
第 39 回 島原選手権ダブルス大会開催要項 

 

 

主  催   島原市テニス協会 

主  管   島原テニスクラブ 

期  日   平成 27 年 7 月 26 日（日）ＡＭ 8：30 集合 

                    ＡＭ  9：00 試合開始 

会  場   島原市総合運動公園テニスコート（上の原オムニ６面） 

種  目   一般男子・女子ダブルスＡ・Ｂクラス、 

壮年男子ダブルス（４５歳・５５歳・６５歳以上） 

試合方法 6 ゲームマッチ（１２ＰＴＢ） 

参加資格   オープン 

参 加 料   １ペア 3，000 円（高校生は 2，000 円） 

※ 当日会場にて徴収します。 

締め切り   平成 27 年 7 月 13 日（月）ＰＭ5：00 まで（期日厳守） 

申 込 先   〒855-0802 島原市弁天町一丁目 7051-2（島原テニスクラブ 牧野） 

FAX：0957－62－3103 

E メール：mrshizuosm@yahoo.co.jp 

申込方法   FAX または E メールでお願いします。 

※電話での申込みは受け付けません。 

※種目、氏名、所属、連絡先が明記してあれば様式は問いません。 

そ の 他   申込み種目については自主申告としますが、過去の実績により 

事務局で上位クラスへ編入する場合があります。 

       また、エントリー数が３ペアに満たない場合は上位クラスへ編入する 

場合があります。 

 

※ 天候等により試合方法に変更がある場合があります。 

当日雨天等により開催が危ぶまれる場合、午前 10 時までに態度決定をしますので

必ず会場で確認されるようお願いします。 

 

 

 

 

 

 



第 39 回 島原選手権ダブルス大会参加申込書 

平成 27 年 7 月 26 日(日) 島原市総合運動公園テニスコート(ｵﾑﾆ 6 面) 

番号 種目 氏名 所属 備考 

     

  

     

  

     

  

     

  

     

  

     

  

     

  

     

  

     

  

     

  

＊必ず実力上位順で記入ください。 

上記のとおり申し込みます。         申込み期限 7 月 13 日(月)まで 

申込者 

所属チーム名  

氏名 

TEL                            FAX 

Mail        ＠ 

仮ドローを送りますので FAX または Mail ｱﾄﾞﾚｽの記入洩れがないようお願いします。 


