
主　　催：

開催期日：

受付時間：

場　　所：

参加料金：
大会当日の受付にて支払いをお願いします。

参加条件：

申込方法：

メール先：

締切り日

試合方法：

（注意） 今回の担当は下記のクラブです。
　　大会当日のみ、お手伝いをお願いします。

13日・・・コスモス、サンパートナー　
20日・・・スマッシュ、星河ＴＣ、ＯＪＴＣ

　　当日クラブハウス下に、8：30　集合下さい

その他　：

　大会役員又は同クラブ員に連絡し棄権してください。

※詳しくはドローに記載します。　ホームページにて確認願います。

令和4年9月10日

令和４年度クラブ対抗戦要項
行田市テニス協会

競技委員会

令和４年度クラブ対抗戦を下記の要領で開催します。

行田市テニス協会

令和４年１１月１３日（日）女子の部　(ダブルス3)

令和４年１１月２０日（日）男子の部　(シングルス2 ダブルス3)　

午前８時４５分～９時００分まで

記

行田市総合公園テニスコート（オムニコート）

男子　1チーム　8,000円。　　女子　1チーム　6,000円　　　

行田市テニス協会加盟クラブであること。

行田市テニス協会加盟クラブごとに取りまとめ、別紙申込書を

申込は、各クラブ男子2チーム、女子2チームまでです。

・受付時はマスクを着用し備え付けのアルコールで消毒をしてから
　受付をお願いします。
・プレー中以外はマスクを着用し、ソーシャルディスタンスを保つこと。
・プレー中もできる限り距離を保ちハイタッチ等接触を避けること。
※詳しくは別紙、選手の皆様へを参照してください。

参加団体数により決定し、ホームページで周知します。

・大会中の怪我、感染症について協会は責任を負いません。
・ご自宅から出る際に検温し異常がある場合は家から出ることなく、

11月2日（水）19:00まで

競技委員長までメールにて送付する。

代表者へ連絡済み


