
<1> 主　　　催 ：広　島　県　テ　ニ　ス　協　会
主　　　管 ：広　島　市　テ　ニ　ス　協　会

<2> 後　　　援 ：広島県教育委員会 （公財）広島県体育協会
：広島市 （公財）広島市スポ－ツ協会

<3> 協　　　賛 ：(株）　ダ　ン　ロ　ッ　プ　ス　ポ　－　ツ マ ー ケ テ ィ ン グ

<4> 開催期日 ：2017年12月2日（土）・3日（日）・9日（土）・10日（日）

<5> 会　　　場 ：広島広域公園テニスコ－ト（ハ－ドコ－ト/室内コ－トも使用します。）
： 広島翔洋コート（旧・中央コート）（クレイコート）
：呉市総合スポーツセンター（オムニコート）

<6> 参加資格 ：広島県テニス協会に加盟している団体に所属するクラブ。
　　（選手にあっては、その団体・クラブにて登録していること。）
　　（複数の団体クラブに登録している方は、重複エントリ-を避けてください。）

<7> 種　  　目 ：男子：A・B・C・D・ベテラン（５０歳以上）
：女子：A・B・C・D・ベテラン（５５歳以上）

男子 女子
A 8 8
B 16 16
C 16 8
D 16 8

ベテラン 8 8

<8> 登録選手

<９> 試合方法

：オーダーは男女とも毎試合４名とすること。

<10> ル　－　ル ：ＪＴＡ｢テニスルールブック２０１７｣によります。
<11> 服　　　装
<12> 審　　　判 ：セルフジャッジ 　
<13> 使　用　球 ：ダンロップ『FORT』
<14> 参　加　料 ：1チ－ム　　7、000円 （ドロー発表後振込み）
<15> 申込期間 ：2017年10月16日（月）～10月23日（月）
<16> 申　込　先 ：〒732-0052　広島市東区光町2-9-30竹本ﾋﾞﾙ305　広島県テニス協会

　所定の申込用紙で申し込んでください。
　参加料は振込みにてお願いします。振込用紙に「クラブ対抗」と
　記入してください。　FAX申込可（FAX　082-209-5201）

<17> 委　　　員 ：ト－ナメント・ディレクター ・・・原田　京子　
：ト－ナメント・レフェリ－ ・・・西川　絵理子
：アシスタント・レフェリー ・・・原田　京子　

<18> 日　　　程

：タイムスケジュ－ルにより、現地集合を原則とします。

<19> そ の 他 ａ．本ト－ナメントは、すべてのプレーヤーを公平に扱います。
ｂ．本要項は、天候等やむをえない事情により変更されることがあります。
ｃ．基本として、３位以上のチ－ムを表彰いたします。
ｄ．競技中の怪我等に就きましては、応急処置は取りますが、責任は負いかねます。
e．今回ご記入いただいた個人情報は大会資料作成、ﾄﾞﾛｰ送付目的以外では使用
   しません。

〔広島県テニス協会　　大会運営委員会〕

：男子A・ベテラン、女子A・C・D・ベテラン　　１２月２日、３日
：男子B・C・D、女子B　　１２月９日、１０日

：男子A・ベテラン、女子A・C・D・ベテランは総当たり戦、6ゲーム先取ノーアド。
：男子B・C・D、女子Bは各４チームの４ブロックに分かれリーグ戦を行った後、
各順位グループのトーナメント、６ゲーム先取ノーアド。
：試合順序　　男子D1→D2→S　（シングルスはD1,D2の選手の中から１名選出）
　　　　　　　　　女子D1→D2→D3　（D3はD1から１人、D2から１名ずつ選出）

　　　抽選結果はドロー発表にてご確認ください。

第４５回　　広島県クラブ対抗テニス選手権大会
【　開　催　（募集）　要　項　】

※　開催要項・ドローは広島県テニス協会のHPでご確認ください。　http：//hta-tennis.jp/

種目 募集チーム数

注）　本年度初めての試みのため募集チーム数の上限を決めました。
　尚、上限より多くの応募があった場合、抽選とさせていただきます。

：１チーム４名以上７名までとします。

：ＪＴＡ｢テニスルールブック２０１７｣によります。各チーム名のロゴの大きさは問いません。



広島県テニス協会　御中 　　　　平成　　　　年　　　　月　　　　日

下記のとおり、エントリ－致します。

種

目

1 6

2 7

3

4

5

　加盟団体名〈　　　　　　　　　　　　　　　〉　　NO.〈　　　　　　　　　〉　　　　申込み責任者〈　　　　　　　　　　　　　　〉

　住　　所 〒 電　話

 Ｆ ＡＸ

　【協会からのお願い】

１．申込み書送付先：〒732-0052　広島市東区光町2-9-30　竹本ビル305号　広島県テニス協会
２．参加料振込み先：広島銀行　大手町支店　（普）No.１０９８７７２ 広島県テニス協会
　　　　　　　　　　　　　ゆうちょ銀行 記号　１５１９０　　番号　３７４１２８８１　広島県テニス協会
３．参加料は、ドロー発表後、振り込みをお願いいたします。

第45回　広島県　クラブ対抗テニス選手権大会　　　申　込　書　　　

（申込み期間　10月16日～10月23日）

各協会における
登録NO. 登録級

※1クラブにて複数チ－ムを申し込む場合は、各チ－ムにＡ・Ｂ…を付け、申し込み用紙を別にして申込みください。

チ－ム名
男子  ・  女子  　/  　A・B・C・D・ベテラン

（○を付けてください。）

登録級氏　　　　名

FAX申込み可　０８２-２０９-５２０１

合　　　計 ７，０００円 振込み日

領　収　書 要　・　不要

月　　　　日

※用紙１枚につき１チームとします。）

氏　　　　名
各協会におけ

る
登録NO.


