
 

平成２７年３月４日 

ＪＬＴＦ愛媛県支部 

支部長 越智 美智代 

ＳＵＥＫＯ杯レディーステニス大会２０１５ by DUNLOP 

 県大会/四国大会代表選手選考大会要項  

 

1. 主 催   日本女子テニス連盟 

2. 主 管   日本女子テニス連盟愛媛県支部 

3. 特 別 協 賛   株式会社 ダンロップスポーツマーケティング 

4. 開 催 日 時   県大会 

平成 27 年 5 月 7 日(木) 受付 8：30～8：45 開会式 9時 予備日 5月 8日(金) 

    四国大会代表選手選考大会 

      平成 27年 5月 11 日(月) 受付 8：45～9：00 開会式 9時 予備日 5月 12日(火) 

      ※四国大会 平成 27 年 6月 3日(水) 於：高知県…1，2，3位が出場 

5. 会 場   空港東第四公園テニスコート 

6. 使 用 球   ダンロップフォート 

7. 種 目   女子ダブルス 

8. 競 技 方 法   県大会 リーグ戦（１位のみトーナメント）  

６ゲームマッチ（６-６タイブレーク)  

全試合ノーアドバンテージ方式  

        ※代表選手選考大会出場 4ペアを選出する 

    四国大会代表選手選考大会  県大会上位 4ペアのリーグ戦 

        全試合 8ゲームズプロセット(8－8 タイブレーク) ノーアドバンテージ方式  

    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 

9. 表 彰   四国大会代表選手表彰 

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

SUEKO 杯と桑名杯の該当者が組む場合は SUEKO 杯に出場すること 

    朝日・全国レディース全国決勝大会出場者、SUEKO 杯優勝者は出場できない 

11. 参 加 料   1 ペア 2,600 円 (代表選手選考大会出場者は 1人 500 円を当日お支払いください) 

12. 申 込 締 切   平成 27 年 4 月 19 日（日）15 時まで   

13. 申 込 先   桑名・SUEKO・クローバー担当 山内佳苗  TEL/FAX ０５０-３４３２-６９８７ 

14. 服 装   テニスウエア着用（Ｔシャツ不可） 

15. そ の 他   ①すべてのプレーヤーを公平に扱います 

    ②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 

    ③この大会で得た個人情報は大会以外の目的には使用しません 

 



ＳＵＥＫＯ杯レディーステニス大会 ２０１５ by DUNLOP      締切 ４月１９日（日） 

受付 

ＮＯ 
氏名（フルネーム） 所属クラブ 氏名（フルネーム） 所属クラブ 

     

               新規登録 （○で囲んで下さい）           １ペア  ２６００円  （入金・未納） 

                           エントリー代金受取者 氏名（                  ） 

ＦＡＸ申込責任者（               ）   携帯番号（                        ）
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