
品川区テニス連盟主催　2025年9月1日

１． 参 加 資 格 　品川区在住・在勤者、又は連盟登録者の方。　区レベルの試合で過去３年以内にベスト８に

　入っていない方。　同大会の過去優勝者は参加不可。

※　個人情報については大会の運営管理以外の目的には利用いたしません。

２． 日 時 　２０２５年１１月９日（日）

　　準決勝・決勝：１１月３０日（日）

　受付時間：８時４５分　　　試合開始：９時

３． 会 場 　しながわ区民公園コート（勝島３－２）　　※オムニコート　（４面）

４． 試 合 方 法 　タブルスのトーナメント戦　　　大会使用球：ダンロップフォートイエロー

５． 参 加 費 　連盟登録者 １ペア２，５００円（ボール代、保険料等を含む）

　一　般 １ペア３，０００円（ボール代、保険料等を含む）

　※申し込み締切後の返金不可

６． 定 員 ４８組 定員になり次第締切

７． 申 込 方 法 　９月６日（土）～９月２３日（火）に申込書に記入し、費用を添えて下記へお申し込みください。

　１日１人１組のみ申込可。　 （9/16を除く）

申込先：品川区立総合体育館受付　　品川区東五反田2-11-2　  ℡03-3449-4400

８． 組 合 せ 　試合日４日前頃に品川区テニス連盟ホームページに掲載

　※申し込み締切後のペア変更不可

9． 雨 天 　雨天中止等は当日８時３０分以降、スポーツ協会（03-3449-4400）までお問い合わせください。

　当日の朝、品川区テニス連盟公式Xに速報掲載します。　@shinaren_tennis

　※小雨は当日現地にて決定

※　連盟登録者は必ず「所属団体・登録番号・氏名」をご記入ください。（住所は不要）

※　過去の戦歴は個人の戦歴・他の試合でも構いません。
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※　一般参加者は、住所（品川区在勤の場合は勤務先欄も）、及び携帯番号をご記入ください。
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