第５回 広島県シニアテニス秋季大会
参加者募集要項
主　　催　　　広島県シニアテニス連盟
公　　認　　　特定非営利活動法人日本シニアテニス連盟
後　　援　　　広島県教育委員会・広島市
日　　時　　　平成19年10月4日(木)    受付時間   8：50分～9：20分
　　　　　　　　　　　　  試合開始  10：00

　　　　　　　＊パートナー・対戦者変動制ダブルスのため、大会当日受付で組
　　　　　　　　み合わせ抽選会を行います。（時間厳守）

場　　所　　　広島広域公園テニスコート　　℡（082-848-9540）

種　　目　　　男子ダブルス　６０才・６５才・７０才・７５才・８０才以上
　　　　　　　女子ダブルス　５０才・５５才・６０才・６５才・７０才以上

　　　　　　　＊満年齢は、平成19年12月31日現在とします。

（参加者数により変更もあります）
試合方法　　　パートナー・対戦者変動制ダブルスとし、６ゲーム先取としま
　　　　　　　す。（参加者数により変更もあります）

　　　　　　　＊受付、抽選は8：50分～9：20分の30分間とします。
　　　　　　　　各自がクジを引き、個人番号が決定したのち数表に準拠して

　　　　　　　　ペアー及び試合順が決定されます。

　　　　　　　＊順位の決定は、対戦ごとにペアーと対戦相手を変えて3～4試

　　　　　　　　合行った後
1 試合勝数　② 得失点差　③ 年齢差で決定します。

参加資格　　　男子６０才以上、女子５０才以上で、特定非営利法人日本シニア
テニス連盟会員で本連盟平成19年度会費納入者に限ります。

参 加 費　　　1,000円（当日会場にて納入）
申込方法　　　右記申込書に会員番号・参加種目・氏名・性別を明記してハガキ　　　　　　　
　　　　　　　に添付し、下記住所に郵送してください。

　　　　　　　　　　　　（変動制につき個人で申込お願いします）


申込期限　　　平成19年9月1日～20日　　「厳守」
お 願 い　　　大会の申込は事務処理上ハガキに限定しますのでご協力ください。
傷害者への対応

　　　　　　　大会中の不慮の事故、傷害については、主催者側は責任を負いません。「免責条項」用紙に署名して頂き、大会当日受付へ提出してください。
なお、過去の大会で提出済みの方は必要ありません。
天候不順時　　NTTの伝言ダイヤルサービスセンター　0170－8500－34　に電話し、メッセージの後のガイダンスに従って、7＃555666＃9999を押して確認してください。
（利用電話できる電話はNTTの一般固定電話又は公衆電話のみです）
	第５回 広島県シニアテニス秋季大会
参 加 申込み

	会員番号
	

	種　目
	男 子
	女 子

	
	
	60才以上
	
	50才以上

	
	
	65才以上
	
	55才以上

	
	
	70才以上
	
	60才以上

	
	
	75才以上
	
	65才以上

	
	
	80才以上
	
	70才以上

	氏 名
	
	性別
	男・女

	住 所
	〒


· 住所欄の記入は原則不要

（市町村合併等により住居表示の変更がある方は記入願います。）

備　考　　申込期限　平成19年9月20日（木）
申込先


〒731－5127


　　広島市佐伯区五日市５－１１－２０


　　　　　　　　三戸　友枝














