平成２４年度県クラブ対抗テニス大会鹿沼予選実施要項

１．主　　催　：　鹿沼テニス協会

２．期　　日　：
　１１月　４日（日）
１１月１１日（日）予備日

＊県大会の日程

平成２５年３月１７日（日）

平成２５年３月２４日（日）予備日
会場：佐野運動公園
３．会　　場　：　鹿沼総合運動公園テニスコート

４．参加資格　：
　鹿沼テニス協会に登録しているクラブ

＊鹿沼テニス協会未登録選手は出場できません。

５．試合方法　：
　①男女別による対抗戦

＊ポイント制による対抗戦で行います。

（ダブルス２ペア、シングルス１名の計３ポイント制）

同一選手がシングルス、ダブルスへの重複出場はできません。

②最低３名で試合は成立します。この場合、ダブルスＮo.2の１ポイントを不戦敗とします。

③ブロックリーグ戦で行います。

④試合は1セットマッチセミアドバンテージ（6‐6タイブレーク）方式です。

⑤痙攣、怪我等による中断は、1試合に１回のみ、１０分以内まで認めます。
⑥鹿沼市予選のみ混成クラブチームを可能とします。ただし優勝しても県大会には出場できません。

６．申込方法　：　①申込締切：　平成２４年１０月１７日（水）までに必着のこと。厳守。

②申込方法：　申込書は、Ｅメールまたは郵便で送付願います。

　　　　　　　　＊参加費は、申込みまでに銀行振込みでお願いします。
③申 込 先：　Ｅメール  kyogi-unei@k-tc.org
　鹿沼テニス協会　外池　宛

〒３２２－０３４５　鹿沼市旭ヶ丘１３５－２１５
　　　　　　  　④振 込 先：　足利銀行　鹿沼支店　普通口座番号　３４３７３３５　
名義人　鹿沼市テニス協会　競技　理事　宿島　悟志
⑤参 加 料：　1チーム＝6,000円（高校生チーム4,000円）

　　　　 　＊申込締切期限を過ぎてからの辞退クラブには、参加料の返金はいた    
　　　　　　 しませんので、注意してください。

７．組合せ会議　：　①日時：　平成２４年１０月２０日（土）午後１時～午後３時
　　　　　　　　　　②会場：　情報センター　
　　　　　　　　　　③担当クラブ：　鹿沼市役所
８．問合せ先
：　鹿沼テニス協会　℡０９０‐５４１１‐６００９　外池（とのいけ）
県クラブ対抗テニス大会鹿沼予選参加申込書(男・女)
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＊未登録の選手は、登録用紙に記入して追加登録してください。

　（追加登録費の振込先は、参加申込振込先と同じ口座に振込んでください。）

＊申込金　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　円

　　　内訳　（参加申込金6,000円）



（高校生は，参加申込金1チーム4,000円）

