
第１５回 チーム対抗戦 

１ 主催／主管 日本女子テニス連盟 山形県支部 

  協 力 株式会社 ジャワ商会 

２ 期 日 ２０20 年９月 ２９日（火）９時５０分 受付終了 予備日１０月 ８日（木） 

３ 会 場 山形市総合スポーツセンター テニスコート（落合） 

４ 使 用 ダンロップフォート 

５ 種 目 女子ダブルス  

  種 別 １チームの選手登録は４人（ペアは自由．監督は選手を含む） 当日選手変更可 

６ 試合方法 ２組による団体戦   １タイブレークセットマッチ（セミアド方式） 

  ＊１対１になった場合は別ペアで１０ポイントタイブレーク 

７ 参加資格 女子                

８ 参 加 料 １チーム ６,８００円 １チームボール２缶持参 (ダンロップフォート限定)   

９ 申込期日 大会参加の注意事項を必ず確認した上で、所定の申込用紙に記入し申し込むこと 

       ２０２０年 ９月１５日（火）１７：００まで（ＦＡＸ可 必ずＴＥＬにて送信確認してください） 

10 申 込 先 〒９９７－０１６６ 鶴岡市羽黒町三ツ橋向田２０４ 

野堀 純子  ＴＥＬ／ＦＡＸ ０２３５―６２－２１８２ 

Email info@joshiren-yamagata.com 

11 組み合わせ日時   当日抽選 

12 そ の 他 本要項は天候その他の状況により変更されることがあります。 

  本大会はテニスウエアのロゴ規制はありません。 

  ＨＰの「参加の注意事項」を読み、当日は「新型コロナウィルス感染症についての確

認書」の提出をお願いします。 

13 役 員 ディレクター 野堀 純子   レフェリー     
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これによって得た個人情報は利用目的以外に使用致しません。   
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