
男子･･･８：３０集合　女子･･･９：３０集合

主 催 湖西市スポーツ協会

後 援 湖西市スポーツ協会硬式テニス部

日 時 令和　７年　１０月　５日（日)　　※予備日　なし

会 場 ビボーンテニスクラブ　　

種 目 男子ダブルス・女子ダブルス（エントリー数が６に満たない場合は、中止といたします）

４５歳以上　１９８０年１２月３１日以前出生した者

参 加 資 格 テニス愛好家

試 合 方 法 リーグ戦トーナメント方式　１セットマッチ（6-6後タイブレーク）

※チーム数により変更の場合あり

試 合 球 ヘッド　ヘッド・プロ

参 加 料 １組　４，４００円　

（湖西市テニス協会加盟割引　５００円/1名）　当日、お支払い下さい

申 込 方 法 直接クラブにて申し込み又はＦＡＸ・メールにてお申込み下さい

〒４３１－０４０４　　湖西市太田３８７－１　　　ビボーンテニスクラブ

ＦＡＸ ０５３－５７８－２１２５　　メールアドレス　tennis@beborn.co.jp

申 込 締 切 令和　７年　９月２８日（日)

※ドローは当日抽選です

※定員数　合わせて６４組程度　定員になり次第締め切ります

※締切後のキャンセルは参加料すべてかかります

大会申込 代表者 TEL/FAX

№ 種目 戦績 所属 生年月日

1

2

3

湖西市スポーツ協会長杯４５ダブルステニス大会

［大会要項］  

男子・女子

男子・女子

男子・女子

氏名


