
 

2024 年４月 1 日 

第１０９回 懇親テニス大会開催要項  

                                     新潟県シニアテニス連盟 

 

  １．主  催  新潟県テニス協会 

  ２．共  催  新潟県シニアテニス連盟 

  ３．会  場  新潟市営庭球場 （025-276-8900） 

  ４．期  日  ２０２４年５月２０日（月）［予備日は設けません］ 

          受 付 ９：００～９：２０ 

          開会式 ９：２０～９：３０ 

          練 習 ９：３０～９：４５ 

          競 技 ９：５０～１５：００頃           

  ５．参加資格  新潟県シニアテニス連盟会員 （当日入会も可） 

６．競技方法  男女混成チームによる対抗リーグ戦（チーム編成は担当者にご一任ください）。 

        各チームとも３試合：６ゲーム先取・ノーアドバンテージ 

        1 試合ごとにペアを変える 

７．参加費   １人２,０００円（当日受付で納入） 

        申込締め切り以降にキャンセルする場合は参加費全額をお支払いいただきます。 

８．申込方法  個人申込 (代表者が複数の参加者を取りまとめ、申し込むこともできます。） 

        ＊ハガキ、携帯電話（ショートメールも可）または Eメールでお申し込みください。 

        ＊お申し込みに際しては、以下の事項をご連絡ください。 

         (1) 参加者氏名      

         (2) 携帯または電話番号 

        ＊お申し込みいただいた方には折り返し、受け付けた旨を返信します。 

９．申込締切日  ２０２４年５月８日（水） 

10．申込先    生田 省悟   〒950-0916 新潟市中央区米山 3-1-17-411 

         TEL 080-1956－5199 

          E メールアドレス pliny0808@gmail.com（または festina-lente.0808@docomo.ne.jp ） 

11．雨天時の問い合わせ先 

  〇時間    ６：００～６：３０ 

  〇担当    生田 省悟 080-1956-5199   

         畑 良三  090-8563-2346 

         二宮 修一 090-2729-1254 

12. その他   競技準備及び後片付け、ゴミの持ち帰り等について会員の皆様のご協力をお願いします。 

 

 

                                            


