
下記要領にて足立区及び近隣区シニア大会を開催することになりました。

年末の年忘れ（歳忘れ？）テニス大会として、大いにハッスルしていただきたく参加者を募集します。

1.主　　催 足立区テニス協会

2.期　　日 平成１７年１２月４日（日）9：00～16：00　予備日平成１７年１２月１１日（日）

3.場　　所 都立淵江高校テニスコート（４面　ハードコート）

4.種　　目 男子ダブルス・女子ダブルス　（５５歳以上　昭和２５年１２月３１日までに生まれた方）

5.参加人員 男子ダブルス　１２組・　女子ダブルス　１２組　　

6.参加資格 足立区テニス協会加盟者

7.申込方法 参加人数が多数の場合は抽選とし、結果は後日お知らせします（各クラブでまとめる）

8.試合方法 リーグ戦、その後トーナメント　　（天候により試合方法の変更あり）

9.表　　彰 優勝　　準優勝　　３位　　（１位グループのみ）

10.参加費 １組　　２０００円  当日徴収します

11.申込期日平成１７年１１月２６日（土）　必着　郵送のみ　　ＦＡＸ不可
                             ※ 不参加クラブも、必着･郵送でお願いします

　　申込先 申し込み用紙に必要事項を記入し、下記に郵送のこと　＊所属クラブは、必ず記入

〒121-0061　足立区花畑 5-10-34-402　　丹羽数子　TEL　03-3850-4986

　クラブ名 代表者氏名 住所 ＴＥＬ
　　

種目 １．男子ダブルス ２．女子ダブルス どちらかに○印してください

氏 名 ペア名

Ｔ Ｅ Ｌ

生年月日（年齢） 才 才

所属クラブ

種目 １．男子ダブルス ２．女子ダブルス どちらかに○印してください

氏 名 ペア名

Ｔ Ｅ Ｌ

生年月日（年齢） 才 才

所属クラブ

種目 １．男子ダブルス ２．女子ダブルス どちらかに○印してください

氏 名 ペア名

Ｔ Ｅ Ｌ

生年月日（年齢） 才 才

所属クラブ

種目 １．男子ダブルス ２．女子ダブルス どちらかに○印してください

氏 名 ペア名

Ｔ Ｅ Ｌ

生年月日（年齢） 才 才

所属クラブ

申　　込　　書

（　　　　　　　　　　　　　　）（　　　　　　　　　　　　）
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