
令和6年度

連盟会長杯ソフトテニス大会

大会当日は8時30分までに受付を済ませて下さい

申し込み締め切り後のキャンセルは、参加費を微収させて頂きます

大会参加申込書の変更等は、大会前日までに連絡して下さい

ゼッケンを着用し、必ず四隅を止めて下さい

参加選手の傷害について連盟は応急処置の他一切の責任を負いません

聞い合わせ先		 伊藤義郎 080-3678-5501

総合体育館、中央公民館への問合せは、ご遠慮下さい

天候不良時の開催可否は、下記アカウントで7:30頃に展開致します

春日井市ソフトテニス連盟

会長		 近藤 あい子

2024年 11月 17日 (日 )9時 試合開始		 予備日 11月 24日 (日 )

中央公民館テニスコート

男子・女子・シエア1部/2部 (ミックス可)

シエア 1部男子45歳、女子35歳以上 	2部男子60歳、女子50歳 以上

市ソフトテニス連盟に加盟の団体もしくは個人登録者(市内在住、在勤、在学)

シニアのみオープン				 ※個人登録には1人別途500円掛かります

大学生コー般・シエア				1ペ ア 2000円 		 シエアビジター 1ペア 3000円
高校生									1ペ ア 1000円

中学生									1ペ ア	600円

10月 24日 (木)必着		 ※FAX不可
T486-0804
春日井市鷹来町4196-3
春日井市総合体育館内

連盟会長杯ソフトテニス大会宛

7.参加費徴収		 大会当日、受付にて納入して下さい
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翻 https:,/,/twitter.com,/kasugaista



大会参加申込書

※プレイヤー名は、フルネームで記入して下さい
締切 10月 24日 (本)必着

参加費合計					 円

※ 中学生の個人参加は、保護者同伴で参加願います。

※ 中学生で個人参加は、保護者承認の捺印をして下さい。

※ 中学生は、代表者氏名欄に保護者氏名をご記入下さい。。

大会名 会長杯 代表者

年月日 2024年 11月 17日 (日 ) 連絡先 ■L
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