
菊 池 米 争 奪 ソ フ ト テ ニ ス 大 会 
	 	 	 	 	 	 	 	 主催　　菊池郡市ソフトテニス協会 
	 	 	 	 	 	 　　　	 	 協賛　　㈱七城の恵み 

標記大会を下記の通り開催致しますので、ご案内申し上げますと共に、ご参加下さいます様 
宜しく御願い致します。 

	 	 	 	 	 	 記 

１．日　　時	 １０月２６日（日）　　８：００ 受付　　８：３０ 試合開始 
	 	 予備日なし 

２．場　　所	 七城テニスコート（８面） 

３．参 加 費	 ２０,０００円／チーム 
	 　　　　（１5チームになり次第締め切らせて頂きます） 

４．参加条件	 ・高校生以下不可 
	 	 ・１クラブから１チームのみ（多くのクラブに参加して頂きたいため） 

５．試合方法	 ・５ペアの団体戦		 フリー組	：３組 
一般女子	：１組(片方が６０歳以上男性でも可) 
シニア	 ：１組(５０歳以上の男子ペア・女子ペア、 

　　　　　　　　　　　　　　 　  ３０歳以上の女子との混合でも可) 
	 	 ・５ゲームによる予選リーグ後、各順位グルーフ゜における７ゲームによる決勝トーナメント 
	 	 　(参加チーム数により変更有り)　 
	 	 ・(財)日本ソフトテニス連盟ソフトテニスハンドブックにより行う 

６．賞　　品	 １位グループ　　　優勝：新米５０kg、同２位：４０kg、同３位：３５kg	 	  
	 	 ２位グループ　　　優勝：新米３５kg、同２位：３０kg、同３位：２０kg 
　　　　　　　　 ３、４位グループ　優勝：新米２０kg、同２位：１５kg、同３位：１０kg 
	 	 入賞出来なかったチームは１０kg 

７．申 込 先	 同封の申込用紙にてFAX、またはE-MAILで申し込んで下さい。 
	 	 極力E-MAILでお願いします（E-MAILの場合、写真画像でも可） 

	 	 菊池郡市ソフトテニス協会　事務局　田島 和樹 
	 	 FAX：  ０９６-２００-１６３３ 
	 	 E-MAIL：k-tashima@leo.bbiq.jp 

８．申込期限	 １０月２１日（火） 

９．問合せ先	 ０９０-９０７０-８１６６（田島） 

２０２５年９月２０日 
菊池郡市ソフトテニス協会 

会長　正宗　弘行 
［公印省略］



菊池米争奪ソフトテニス大会申込書 

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 （　）：満年齢 

　　　 

　記入欄が不足する場合は、コピーしてください。 

　雨天中止等の場合、代表者へ連絡しますので電話番号を必ず記入してください。 

代表者名

電話番号(必須)

E-MAIL(任意)

チーム名 １. ２. ３.

１ フリー
(  　) ( 　 ) (  　)

(  　) ( 　 ) (  　)

２ 一般女子
(  　) ( 　 )   (     )

(  　) ( 　 ) ( 　 )

３ フリー
(  　) (  　) ( 　 )

(  　) ( 　 ) ( 　 )

４ シニア
(  　) ( 　 ) ( 　 )

(  　) ( 　 ) ( 　 )

５ フリー
(  　) ( 　 ) (  　)

(  　) ( 　 ) ( 　 )


