
主 催 島根県シニアテニス連盟　

公 認 特定非営利活動法人日本シニアテニス連盟

協 賛 セコム山陰株式会社、セコムテック山陰株式会社、セコムジャスティック山陰株式会社

後 援 山陰中央新報社、島根県テニス協会

日 時 令和６年９月１９日（木)  ９時～１７時　予備日９月２０日（金）  

受 付 時 間 ８時４５分～９時１５分、開会式  ９時１５分予定

中雨決行、試合中止等は現地で決定いたします。

遅れる場合は日高 090-4107-0706に連絡してください。

会 場 松江市上乃木10丁目４番１号  松江総合運動公園テニスコート（ＴＥＬ 0852-21-3500）

種 目 男子６０歳以上、女子５０歳以上、年齢別男女別ダブルス

試 合 方 法 パートナー及び対戦者変動制ダブルス、６ゲーム先取 ノーアドバンテージ方式

参加者を男女別・年齢別にグループ分けし、各個人勝率、取得ゲーム率、年齢差により

順位を決定します。

  ＊なお、天候不良、参加者数により試合方法を変更することがあります。

表 彰 セコム山陰株式会社より、男子、女子の総合優勝者にカップ（持ち回り）を贈ります。

各グループの１位、２位、３位を表彰します。又、全員に参加賞があります。　　　　　　　

参 加 資 格 日本シニアテニス連盟会員（入会手続き中は参加可能）

募 集 人 員 先着８０名程度とします。

参 加 費  ２，０００円    

ホームページに参加者発表後、取消又は欠場された方は参加費を返納いたしません。 

昼 食 各自でご用意ください。

申 込 方 法 申込は郵送、FAX、メール（ショートメール可）で、できるだけまとめてお願いいたします。

＊申込先＊ 

〒690-0861  松江市法吉町６５－１００    日高久美子

TEL/FAX 0852-31-0386    mail；pipi7676-shinia@yahoo.co.jp

携帯 090-4107-0706

　＊都合で参加できなくなった場合は、携帯にご連絡下さい。

申 込 期 限 令和６年８月１日（木）～８月２１日（水）

参加費振込み FAX、メール（ショートメール）で「大会参加決定通知」をご連絡いたします。

その後に下記郵便振替口座に参加費を振り込んでください。

郵便振替口座　口座番号 ０１３００－１－９５４７０

口座名義　島根県シニアテニス連盟

振 込 み 期 限 令和６年８月２８日（水）

そ の 他 大会中の事故・負傷等について主催者側は責任を負いません。

　　 　　申込み責任者氏名

性別 生年月日 歳 住　所 電話番号 JSTA番号

第２７回セコムＳＡＮ-ＩＮカップシニアテニス大会参加申込書

氏    名

第２７回セコムＳＡＮ-ＩＮカップシニアテニス大会


