
 

平成２７年３月４日 

   ＪＬＴＦ愛媛県支部 

    支部長 越智美智代 

第３４回フジカップレディ－ステニス中予大会要項 

 

1.主 催 日本女子テニス連盟愛媛県支部 

2.特 別 協 賛  株式会社 フジ 

3.開 催 日 時 平成２７年５月１９日（火） Ａ・Ｂ・Ｃクラス 

  平成２７年５月２０日（水） 予備日 

受付 ９：１０～９：３０  開会式 ９：４０  時間厳守 （小雨決行)  

4.会 場 松山中央公園テニスコート 

5.参 加 資 格 日本女子テニス連盟愛媛県支部会員であること（申込時の入会可） 

           クラスが違うペアでのエントリー可、ただし上のクラスで出場の事 

  ただし、中予と南予のペア、中予と東予のペアは中予以外のそれぞれの場所で出場 

6.試 合 方 法  リーグ戦の後、１・２・３位別トーナメント  

  全試合６ゲーム先取 

  全試合ノーアドバンテージ方式、セルフジャッジ  

7.使 用 球 ブリヂストンＸＴ８ 

8.表 彰 １位トーナメントの優勝・準優勝 全員に参加賞、抽選によりラッキー賞あり 

9.参 加 料 1 ペア３，０００円  申込時に添えて下さい 

           １人エントリー可（ペアは締め切り後に本部が抽選） 

10.申込締切り 平成２７年４月２４日（金） １５時まで   

11.担当クラブ 夏すみれ 

12.申 込 先 船間屋洋子   ＴＥＬ＆ＦＡＸ ０８９－９２７－１７６０ 

13.服 装 テニスウエア着用（長ズボン可・Ｔシャツ不可）                                 

14.そ の 他 本要項は、天候等やむを得ない事情により、変更することがあります 

※この大会は、昇級はありません 
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出場クラス  女子ダブルス    Ａ    Ｂ    Ｃ      （いずれかに○） 

受付 

ＮＯ 
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 

       

             新規登録（○をつけて下さい）                         １ペア  ３０００円  （入金・未納） 

エントリー代金受取者 氏名（                    ） 
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