
第 2 回 広島県シニアテニス連盟オープン三次大会 

募 集 要 項         

 1 主  催    広島県シニアテニス連盟 

 2 公  認    NPO 法人日本シニアテニス連盟 

 3 日  時    2017(H29)年 11 月 2 日 (水)   9:00～17:00   

( 受付 9:00～，開会式 9:20，試合開始 9:40 ) 

雨天中止 (当日の問い合わせ先 米澤 ☏ 0824-64-3458) 

※ eメール登録者に，当日の開催情報(一斉メール)を配信します。            

 4 場    所       みよし運動公園テニスコート (砂入り人工芝：屋内 4 面，屋外 8 面)  

           広島県三次市東酒屋町敦盛 493 (みよし運動公園管理事務所 ☏0824-62-1994)               

 5 種  目    男子ダブルス 60、65、70、75、80 歳以上  [パートナー固定制]  

           女子ダブルス 50、55、60、65、70、75、80 歳以上 [パートナー固定制] 

           ※ 平成 29 12 月 31 日現在の満年齢によります。 

            ※  参加者数によっては，年齢に近いグル－プに統合する場合があります。 

6 募集人員    先着 70ペア（募集人員に達したところで締め切ります） 

7 参加資格    NPO 法人日本シニアテニス連盟会員 

8 試合方法    6 ゲ－ム先取、ノ－アドバンテ－ジスコアリング方式 

          申込みペアにより，各種目とも 4 試合を行います。 

9 順位の決定     1 勝率 2 得失ゲ－ム数 3 取得ゲーム率 4 合計年齢の順で決定 

10 表  彰    各種目の第 1位から第 3位までを表彰し，賞品を贈呈します。 

                   但し，参加者が 7人以下の種目は，第 1位から第 2位まで(5人以下の種目 

           は，第 1位のみ)を表彰します。なお，参加者全員に参加賞を進呈します。 

11 申  込  ⑴ 申込方法 別紙 2 の様式によって，はがきでお申し込みください。 

                      申込先  〒728-0013 広島県三次市十日市東 3-16-13-902  

                米澤 伸夫 [ ☏ 0824-64-3458 ]               

        ⑵ 申込期間  10月 1日（日）～10月 10日（火） 

12 参 加 費    １ペア 3000 円（昼食代は含みません） 当日会場でお支払いください。 

13 事故傷害    参加者全員、1日傷害保険に加入します。 

  への対応    事故等で医師の治療を必要とする場合、救急車の出動を要請します。 

14 アクセス   ⑴ 中国自動車道三次ＩＣから車で約 5分，尾道松江線三次東ＩＣから 

          約 15分   

⑵ JR三次駅からバスで 10分 

15 そ の 他    大会資料は，当日会場でお渡しします。 

          募集定員超過後の申込みの場合は，電話で連絡します。      

 

広島県シニアテニス連盟 

事  務  局 

〒731-0211  広島市安佐北区三入 1-15-8  住井 賢一 

       TEL/FAX  082-818-5135  メール sumii@fureai-ch.ne.jp 

ホームページ (広島県シニアテニス連盟で検索可) 

http://sports.geocities.jp/ja4bca33aha  

mailto:sumii@fureai-ch.ne.jp
http://sports.geocities.jp/ja4bca33aha
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別紙 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  第 15回 広島県シニアテニス連盟秋季大会 

参 加 申 込 書【大会開催日 9月 21日(木)】 

申込期間 9月 1日～9月 10日  (必着) 

会員番号   

 

 

種 目 

  男 子   女 子 

 60歳以上  50歳以上 

 65歳以上  55歳以上 

 70歳以上  60歳以上 

 75歳以上  65歳以上 

 80歳以上  70歳以上 

   75歳以上 

80歳以上 

氏 名          

氏 名           

電話番号 

地  区 

 

 

広東  広西  呉  備後 

(所属地区に○をしてください) 

第 2回 広島県シニアテニス連盟オープン三次大会      

参 加 申 込 書 

種  目 男 ・ 女     （     ）歳以上 

会員番号 NO.（      ） NO.（     ） 

氏  名 

（ふりがな） 

代表者 

（          ） 

 

（          ） 

生年月日        (   歳)   （  歳） 

住  所   

電話番号   


