
１. （公財）日本テニス協会・朝日新聞社

２. （公財）日本体育協会・日刊スポーツ新聞社・ＫＨＢ東日本放送・仙台市・宮城県テニス協会

３. 日本女子テニス連盟宮城県支部

４. ソニー生命保険株式会社

５. 株式会社ダンロップスポーツマーケティング

６. 平成２９年９月５日(火）・６日(水)　　　予備日：９月２０日（水）

７. 仙台市泉総合運動場  泉庭球場  （砂入り人工芝コート）

シェルコムせんだい　庭球場　（砂入り人工芝コート）

８.

９. 女子ダブルス

１０. １)

２) 初戦敗退者によるコンソレーションを予定しています。

３) セルフジャッジとします。 （ＳＣＵ方式を採用する場合もあります）

４) 「ＪＴＡテニスルールブック2017」に準じて行います。

１１. １)

* ２) 宮城県ダブルスランキング・ベテランＪＯＰポイント保持者は除く。

(平成２９年８月１７日現在)

* ３) ６０歳以上であること。(１９５７年1２月３１日以前に生まれた方)

１２.

１３. １ 組     ４,1００ 円 （大会当日、受付にてお支払いください）

※1 未入会の方の入会手続きも、大会当日に行ってください。（年会費：1,000円）

※2 この大会はワンコイン制度（１組１００円）の対象となります。

ワンコイン制度とは・・・ジュニア育成の為のナショナルトレーニングセンターの運営を資金面で支える制度

　　※3 ドロー会議終了後のキャンセルは、参加料をお支払い頂きますのでご了承ください。

１４. 平成２９年８月１７日（木）   

１５. １) 所定の申込用紙（コピー可）に必要事項を記入の上、下記申込先宛に封書でお送りください。

[申込先]

２)

表に 「カトレア杯」 と朱書きする）を同封してください。

３） 宮城県支部のHPよりネット申込もできます！ http://jltfmiyagi.sakura.ne.jp/

１６. １) 本大会は1人ｴﾝﾄﾘｰの申し込みを受け付けます。(日本女子テニス連盟宮城県支部ＨＰ参照)

２） やむを得ずキャンセルやメンバー変更をする場合は、速やかにディレクターにご連絡ください。

３) 本要項は、天候その他の状況により変更する場合があります。

１７. 駐車場は、係の指示に従ってご利用ください。

１８. ディレクター ０２２－２２５－０９４２

竹ヶ原　靖子 ０２２－２８７－８３５５ (午後６時以降)

仮刷りドローの必要な方は、返信用封筒（９２円切手を貼付、宛先を記入、

　「カトレア杯」　　斎藤　佐枝子　　宛　　　　　

 宮城県仙台市青葉区五橋2-7-5-204
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日本女子テニス連盟宮城県支部に加盟登録していること。(当日の入会可)

日本女子テニス連盟宮城県支部



ソニー生命カップ第３９回全国レディーステニス大会　　宮城県大会

第８回カトレア杯・第８回 Step up マーガレット杯　

←9/4日～6日・予20日駐車可

試合会場見取り図 駐車可能位置

駐車場のご案内
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泉総合運動場・シェルコムせんだい共に
指定された駐車場をご利用下さい。
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日本女子テニス連盟宮城県支部



※全項目必ず記入すること ・1人エントリー　（※1人エントリーの方は左記を○で囲んで下さい）

氏名 所属団体

生年月日 ＴＥＬ

住所　〒

ペアの氏名 所属団体

生年月日 ＴＥＬ

住所　〒

＊これらの個人情報は大会以外の目的には使用しません

※全項目必ず記入すること ・1人エントリー　（※1人エントリーの方は左記を○で囲んで下さい）

氏名 所属団体

生年月日 ＴＥＬ

住所　〒

ペアの氏名 所属団体

生年月日 ＴＥＬ

住所　〒

＊これらの個人情報は大会以外の目的には使用しません

※全項目必ず記入すること ・1人エントリー　（※1人エントリーの方は左記を○で囲んで下さい）

氏名 所属団体

生年月日 ＴＥＬ

住所　〒

ペアの氏名 所属団体

生年月日 ＴＥＬ

住所　〒

＊これらの個人情報は大会以外の目的には使用しません

年 月 日 　　　　ー　　　　　　　ー

西暦　１９ 年 月 日 　　　　ー　　　　　　　ー

※申し込む種目を○で囲んで下さい　

西暦　１９ 年 月 日 　　　　ー　　　　　　　ー

西暦　１９ 年 月 日 　　　　ー　　　　　　　ー

・第8回Ｓｔｅｐ ｕｐマーガレット杯 ・ 第8回カトレア杯  参加申込書

※申し込む種目を○で囲んで下さい　

・第8回Ｓｔｅｐ ｕｐマーガレット杯 ・ 第8回カトレア杯  参加申込書

※申し込む種目を○で囲んで下さい　

・第8回Ｓｔｅｐ ｕｐマーガレット杯 ・ 第8回カトレア杯  参加申込書

西暦　１９ 年 月 日 　　　　ー　　　　　　　ー

西暦　１９ 年 月 日 　　　　ー　　　　　　　ー

西暦　１９


