
第１4回 群馬県＊栃木県親善交流テニス大会のご案内
（栃木版）

主 催 ・ 主 管 栃木県シニアテニス連盟

共 催 群馬県シニアテニス連盟

公 認 NPO法人　日本シニアテニス連盟

期 日 ２０２５年　６月４日（水）　(小雨決行） 中止は前日午後６時に決定　

（雨天の場合、栃木県シニアテニス連盟ホームページの連絡事項に掲載します）

集合時間：　９ 時 ３０分　： 試合開始　１０ 時　： 終了予定 １５ 時

会 場 栃木県総合運動公園テニスコート　（オムニコート16面）

℡ ： ０２８-６４５-００９０

　（ナビ設定用ですので電話はしないでください）

試 合 方 法 （1）　ペア合計年齢順に両県各５組づつに分け、男・女別ダブルスを行う

（2）　栃木県と群馬県の対抗戦を各４試合/１組を予定しております。

（3）　６ゲーム先取・ノーアドバンテージ方式(天候次第で変更の場合あり)

ボ ー ル ダンロップFORT

参 加 料 １，５００円/人　（大会当日払い）　※昼食・お茶が出ます

参 加 者 数 各 県　男子 １５組 ・ 女子　１５組　合計６０名　（最大１６０名）

※但し、例えば女子が少ない場合は男子の枠を増やす調整はします

参 加 申 込 原則として、「ペア申し込み」といたします。

申 込 先 栃木県シニアテニス連盟　藤束　佳子

〒３２０－００５１　 宇都宮市上戸祭町571-3

Ｅメール： kei0913kei0913@gmail.com

申込み期間 ２０２５年　４月２８日（月）～５月２５日（日）　

※締切後のキャンセルは、参加費を徴収させて頂きます

そ の 他 （１）日除けフェースマスクの着用はOKとします

（２）大会中の怪我や事故について、大会会場内のみの保険適用

　　 大会会場への行き帰りの怪我や事故は、適用外になります

（３）会場での空き缶、紙屑等のゴミは各自お持ち帰り下さい

連絡先 当日連絡先　　田代典昭　　０９０－２３２１－４４３４

野澤　宏　　０９０－１５３５－９１６２

木場義文 　 ０９０－９１０２－３９５５

片貝　清　　０９０－８９４０－２４８１

携帯電話番号　：　０８０－５００６－８２６７


