
 2019 チャレンジカップ初中級ダブルス大会募集要項  

                     2018 年 10 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 中田裕康 

  レフリー  村重丈夫 

４．日 時  2019 年 1 月 13 日（日）09：00 17：00 ［予備日 1月 20 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 男子ダブルス 女子ダブルス 

ドロー数  トータル 72（応募多数の場合は抽選） 

８.  競技方法 トーナメント形式、６ゲ－ム先取、Ｎo-ad 方式 

※初戦敗退者による敗者戦を予定していますが、ｴﾝﾄﾘｰ数、天候等により 

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   男女各優勝、準優勝のみ表彰 

10. 参加資格 ○1 足立区テニス協会会員で初中級者であること 

      区民体育大会やその他の大会で、過去２年間 1、２回戦を 

             二人とも勝ち上がれなかった方、同程度の方 

     ○2 チャレンジカップシングルス、ダブルス優勝、準優勝者は不可 

（ペアが異なっていても不可） 

＊申込責任者は、必ず資格を確認の上、申込をしてください。 

資格を違反していると判断した場合、退場していただくことがあります。 

11. 申込方法・申込期日  

         足立区テニス協会ホームページから  

       申込期間：2018 年 12 月 09 日（日） 17 日（月）23時 59 分まで 

           エントリ－提出先メ－ルアドレス：entry@adachi-tennis.org  

           問い合わせ先メ－ルアドレス：office@adachi-tennis.org 

12.  参加料  1 組 3.000 円（試合当日に納入。申込締切後のキャンセルは不可） 

13. 組合せ抽選 当協会が厳正なる抽選を行い、HP にて発表いたします。 

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。 



※クラブ名 申込責任者名 携帯

連絡先メールアドレス
（任意）

種目 番号

アダチ イチロウ 足立 一郎

トウキョウ ヒカル 東京 輝

※クラブ名・申込責任者・携帯番号は必ず明記してください（緊急時のみ使用）

★申込用紙が足りないときはコピーをしてください

◎12月１7日までに下記メールアドレスまで申込書を添付し送信してください

男子
ダブルス

10

8

9

2

3

平成　３０　年　　　　月　　　　　日

2019 チャレンジカップ初中級ダブルス大会 申込書

カタカナ氏名 漢字氏名
他クラブの場合

クラブ名を必ず明記
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※男子ダブルス　　　

提出先メールアドレス　　entry@adachi-tennis.org

問い合わせ先メ－ルアドレス　　office@adachi-tennis.org
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