
  2017 アダチニューイヤーミックスダブルス大会募集要項  

                      2016 年 11 月 19 日   

足立区テニス協会 会長 中田裕康 

１．主 催   足立区テニス協会 

２．後 援   足立区・（公財）足立区体育協会 

３. 競技委員長 青木和子 

  レフリー  正部一行 

４．日 時   2017 年 1 月 2 日（月）10：00〜16：00 ［予備日 1 月 3 日］ 

５. 会 場   総合スポーツセンターコート（A〜F 6 面・砂入り人工芝コート） 

６. 使用球   ブリヂストンＸＴ８  

７． 競技種目 ミックスダブルス 

ドロー数  トータル 72 

８． 競技方法 トーナメント形式、初戦のみ 1 セットマッチ No-ad 方式６-６オール７ポイント    

タイブレーク それ以降 No-ad 方式６ゲーム先取。 

※ｴﾝﾄﾘｰ数、天候等の状況により変更になる場合があります。 

    審判   JTA ﾙｰﾙﾌﾞｯｸと足立区テニス協会内規に準じ、セルフジャッジにて行う  

９. 表 彰   優勝、準優勝、準決勝進出の２組を３位とする。 

10. 参加資格 足立区テニス協会会員及び足立区民 

       一般 (A)クラス：ペアの合計年齢が９９才まで。（2016.4.1 現在） 

       シニア(B)クラス：ペアの合計年齢が１００才以上。（2016.4.1 現在） 

        但しシニア(B)クラスのペアは、一般（A）クラスに申込可 

        足立区テニス協会会員と一般との組み合わせ可 

11. 申込方法・申込期日   

      郵送宛先：〒120-0012 足立区青井 1-11-8-203 小山田益美 TEL03-3880-6056  

        申込期日：2016 年 12 月 10 日（土）必着 

① クラブ団体は、指定の申込書にて郵送 

② 一般の方は、官製はがきで郵送 

        氏名（ペア名＝フルネーム）・住所・連絡先（必須）・年齢・申込クラス を明記 

12. 参加料  3.000 円（試合当日に徴収。申込締切後のキャンセルは不可） 

13. 組合せ抽選 12 月 30 日 午後１時（総合スポーツセンターテニスコート） 

14. 本要項は、天候等やむを得ない事情により、変更されることがあります。 

 



 

2017 アダチニューイヤーミックスダブルス大会参加申込書 

団体名：                      申込数総数：           組

                      一般     組

                       シニア    組

申込責任者氏名：                             TEL(                           ) 

氏名  女 氏名  男 

生 年 月 日      １９  年  月  日 歳 生 年 月 日     １９  年  月  日 歳

所属クラブ  所属クラブ  

申込種目 一般  ・  シニア  （○囲い） 

氏名  女 氏名  男 

生 年 月 日      １９  年  月  日 歳 生 年 月 日     １９   年  月  日 歳

所属クラブ  所属クラブ  

申込種目 一般  ・  シニア  （○囲い） 

氏名  女 氏名  男 

生 年 月 日      １９  年  月  日 歳 生 年 月 日     １９  年  月  日 歳

所属クラブ  所属クラブ  

申込種目 一般  ・  シニア  （○囲い） 

氏名  女 氏名  男 

生 年 月 日      １９  年  月  日 歳 生 年 月 日     １９  年  月  日 歳

所属クラブ  所属クラブ  

申込種目 一般  ・  シニア  （○囲い） 

氏名  女 氏名  男 

生 年 月 日      １９  年  月  日 歳 生 年 月 日     １９  年  月  日 歳

所属クラブ  所属クラブ  

申込種目 一般  ・  シニア  （○囲い） 

*申込者が多い場合は、コピーしてください。 


