
令和 年 月吉日

   法人日本      連盟会員各位

   法人日本      連盟

東海地区愛知県部会長 恒川 勇

ＮＰＯ法人日本シニアテニス連盟 東海地区

秋季オープンテニス大会（愛知）

 主 催    法人 日本      連盟 東海地区

 主 管    法人 日本      連盟 東海地区 愛知県部会

 日 時 令和 年  月 日 木  予備日   月  日 木  

受付開始               開会式後 試合開始      

 会 場 名城庭球場           

 名古屋市北区名城      

周辺 駐車場 有料   限         以下交通機関  利用     

地下鉄名城線 名城公園 下車  番出口北西 徒歩 分

電話                                   

 種 目 男子                   歳以上 

女子                   歳以上 

 募集組数   組 定員 超  場合 抽選  参加者 決定      

・参加     方 日本      連盟東海地区愛知県部会       

                                                        掲載    

・残念   参加      場合  申込責任者        電話   

連絡      

 参加資格  日本      連盟会員 本年会費納入者  入会申請中 方 可   

 年齢基準 本年  月  日現在 満年齢     

 次          代    若 年齢区分 変更    申込     

前年   東海大会 同全国大会 同国際大会  優勝      全日本 

   選手権出場   但  男子  歳以上 女子  歳以上 除    

 申込方法 必要事項 申込書参照  記載  次    申込 問合 先   申 込      

 単独     及 電話  申 込  不可 

  申込 問合 先 

     場合

立松美津江 宛          名古屋市中区上前津            

            

          場合

     公式      愛知         申 込     

                                             申 込 下  

 締 切 日   月  日 木 必着

https://aichiseniortennis.wixsite.com/


 参 加 料  組      円

参加料  東海秋季         記入     申込後  月  日    

下記口座  振 込       振込代 各自負担 

        発表後 自己都合 欠場  場合  参加料 返金      

止  得  事情 出場 取 消 場合 速    連絡  願     

         変更 可能   代   方 速    連絡     

 振 込 先 郵便振替加入者名 日本      連盟東海地区 愛知県部会

口座番号              

 試合方法        方式    戦      先取           

             本         全試合           

  他     日本   協会              年度版 準    

   天候等    試合方法等 変更          

 使 用 球                

 表 彰 等 優勝   準優勝   賞品 進呈    参加者全員 参加賞      

 天候不順時 天候不順等 大会 中止  場合  前日 午後 時   愛知県部会    

                                         発表    

不詳 場合  下記  問 合       

恒川勇              庄原哲夫              

 注意事項  傷害対応 参加者   大会 参加        生      損失 障害

及 生命     事故      一切 請求権 放棄 告訴等 行  

      必要 応   健康保険証 常備薬 記載    持参       

 昼食 各自 用意         持帰      

近        件     徒歩 分   食堂       

 新型   感染症対策    施設利用時及 試合中    感染症対策 徹

底       

以上

東海地区 秋季オープンテニス大会（愛知）申込書

● 出場種目（該当種目に○印）

男 60 65 70 75 80 歳以上 女 50 55 60 65 70 歳以上

● 申込者

会員番号 氏名（ふりがな） 生年月日（西暦） 所属県部会名

● 申込者責任者（電話は確実に連絡の取れる電話を記載してください）

氏名 電話

住所 〒

＜注意＞

10 月 23 日（木）

までに必着


