
平成２４年 ３月 ６日 

ＪＬＴＦ愛媛県支部 支部長 井手 仁美 
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桑名杯・ＳＵＥＫＯ杯と同時に５０・５５・６０歳以上のクローバー杯を開催します。 

１.種 目   ＊５０歳以上女子ダブルス  【１９６２年１２月末日以前出生】 

             ＊５５歳以上女子ダブルス  【１９５７年１２月末日以前出生】  

            ＊６０歳以上女子ダブルス  【１９５２年１２月末日以前出生】 

 ２.開 催 日 時    平成２４年５月１４日（月）予備日１５日（火） 

午前８：４５～９：００受付（小雨決行）  

各クラスの優勝ペアは６月６日（水）愛媛で行われる四国大会の出場権を得ます。  

３.会 場  空港東第四公園テニスコート 

４.使 用 球    ダンロップフォート 

５.競 技 方 法    ８ゲームズプロセット（８－８ タイブレーク） 

 全試合ノーアドバンテージ（エントリー数により試合方法に変更あり） 

 競技規則は（財）日本テニス協会「テニスルールブック」に準ずる 

６.表 彰  各年齢の優勝者に表彰あり  

７.参 加 資 格 日本女子テニス連盟愛媛県支部の会員である事（申込時の入会可） 

 優勝者は、そのクラスに翌年は出場できない 

８.参 加 料 １ペア ２，６００円 

９.申込締切り 平成２４年４月２０日（金）１５時まで   

（１２時～１５時は湯月公園テニスコートクラブハウス内にて受け付けています。） 

10.申 込 先 舩田 尚美   TEL・FAX ０８９－９０５－１４７３ 

11.服    装 テニスウェア（長ズボン可、Ｔシャツ不可） 

12.そ の 他    本要項は、天候等やむを得ない事情により、変更する事があります。 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ キリトリ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 
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クラブ名〔       〕       申込責任者氏名〔              TEL             〕 

 氏名（フルネーム） 従来のクラス 所属クラブ  氏名（フルネーム） 従来のクラス 所属クラブ 
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５５ 

６０    
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