
　　　　　　※初心者～中級者を対象にした大会ですので主旨をご理解の上ご参加ください

主　　　催

種　　　目
各種目エントリーが３チーム（３人）以下の場合は中止します。

会　　　場

日　　　時

試合方法 リーグ戦トーナメント方式 １セットマッチ（６－６で１２ポイントタイブレーク）
※参加者数、天候、試合の進行状況等により試合方法を変更する場合があります。

参加資格 各協会主催大会（シングルス･ダブルス共）上位の成績を有するもの以外。
※協会の試合に出られてない方は自己判断でお任せします

参　加　料 シングルス１人２，０００円　ダブルス１組３，０００円 当日払い

コール時間 ドローは当日抽選で行います。同じ所属同士が当たる場合があります。ご了承ください。
先着順でくじ引きをして頂きます。
８時３０分までにくじ引きをお済ませください。くじ引き終了後試合開始です。

試　合　球 St・ジェームス

　申込み方法 お電話・ＦＡＸ・メールにてお申込み下さい。

〒４３１－０４０４　　湖西市太田３８７－１   　ビボーンテニスクラブ
ＴＥＬ ０５３－５７８－２１２１
ＦＡＸ ０５３－５７８－２１２５

ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞｱﾄﾞﾚｽ　http://www.sankyog.com/beborn
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ　beborn@sankyog.com

　申込み締切 平成２９年８月９日（水）

注意事項 ・プレー中の障害については応急手当以外の責任は負いません
・選手の変更は当日まで可能です。ご連絡下さい。
・同日開催の別種目とのダブルエントリーは出来ません。
・締め切り後のキャンセルは全額負担になります。

　　キ　　リ　　ト　　リ　　セ　　ン

シングルス 代表者氏名 連絡先

　　キ　　リ　　ト　　リ　　セ　　ン

ダブルス（男子・女子・ミックス）出場するのに○つけてください。

代表者氏名 連絡先

ビボーンビギナーズテニス大会

ビボーンテニスクラブ

①男子シングルス②男子ダブルス③女子ダブルス④ミックスダブルス

ビボーンテニスクラブ

種目

氏名 住所

８月１２日（土）
男子ダブルス
女子ダブルス

８月１３日（日）
男子シングルス
ミックスダブルス

所属

氏名 住所 所属


