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　　TEL0155-25-6066　　FAX0155-25-4524

優勝チームには記念品を授与します。

３月１０日（日）１８：００までに、別紙「大会申込書」にて

帯広テニス協会事務局宛申し込むこと。（監督、主将は必ずを記入のこと。）

帯広テニス協会事務局

　　帯広市東４条南１４丁目６　　ｲﾝﾄﾞｱﾃﾆｽｽｸｰﾙＦ・Ｒ帯広校内

　＊加盟団体の合併によるチーム編成はできません。

②各加盟団体につき２チーム以内として、選手登録数は８名以内とする。

６ゲーム先取(５オールタイブレーク方式)

団体戦（男子ダブルス１、女子ダブルス１、ミックスダブルス１）

　※男女ダブルスとミックスダブルスは重複できませんので、チーム内で男女

     ６名は最低限必要です。

＊試合方法及び組み合わせは，当日会場にてお知らせします。

  （２０１８年１２月末日までに加盟登録された者に限る）

第１３回全十勝加盟団体対抗テニス大会

開催要項

①帯広テニス協会に加盟する団体登録者に限ります。

２０１９年３月２４日（日）　９：００～

ダンロップスポーツ

帯広テニス協会

明治北海道・十勝オーバル

リーグ戦後順位決定戦

＊参加団体数によって変更もあります。

１団体　１０、０００円



〒　　　　－

Ｎｏ 性　別

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

＊備考欄に監督・主将名を記入してください。

責 任 者 住 所

責任者電話番号 （自宅）

第１3回全十勝加盟団体対抗テニス大会申込書

大 会 名 第１3回全十勝加盟団体対抗テニス大会

氏　　　　　名 電話番号

団 体 名

責 任 者

備　　　考

（職場）
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