
1. 主 催 福岡市ソフトテニス連盟

2. 後 援 福岡市

3. 協 賛 株式会社ルーセント

4. 日 時 11月16日（日)　8時15分受付・8時50分開会式

5. 会 場 福岡県営名島運動公園テニス競技場（☎092-681-1278）

6. 使 用 球 アカエムボール

7. 種 目 男子一部 （年齢制限なし・１チーム３組編成）

  〃 二部 （35歳以上・１チーム３組編成）

  〃 三部 （55歳以上・１チーム３組編成）

女子一部 （年齢制限なし・１チーム３組編成）

  〃 二部 （35歳以上・１チーム３組編成）

  〃 三部 （55歳以上・１チーム３組編成）

・年齢は大会前日とする

・3チーム以上でその種目は成立とする

　不成立の場合は、若い年齢の種目に組み込む

・本大会に限り、全種目で人数が満たないクラブの混成チームを認める

　但し、2クラブまでの混成とし、同団体の2チーム目は認めない

・混成チームの成績は、次年度には考慮しない

8. 参加資格 ・日連会員登録と2級以上の審判資格を有すること

・福岡市ソフトテニス連盟に加盟している団体所属であること

・日連規定のゼッケンを着用のこと（４点留）

・加盟団体から複数の参加を認めるが、申込後のチーム間の選手変更は

　認めない゜

9. 競技規則 （公財）日本ソフトテニス連盟　ハンドブックによる

10. 参 加 料 １チーム　6,000円

11. 申込方法 所定の申込書に必要事項を記入し、メールもしくはFAXで

申込締切日までに申し込むこと

大会参加料も期限までに下記口座に振り込むこと

12. 申込期限 10月29日(水)必着【締切厳守】

13. 申 込 先 福岡市ソフトテニス連盟事務局（担当：淀川）

MAIL fukuokacity.sta@gmail.com

TEL&FAX　　 092-847-1350

〒814-0015　福岡市早良区室見2-16-21-302

14. 払 込 先 郵便振替

　　口座番号 01770-3-46258

　　加入者名 福岡市ソフトテニス連盟

15. そ の 他 開会式への不参加、受付終了までに受付がなされない場合は

大会への参加は認めない

※受付は補欠を含む全員が揃ってゼッケン着用の上行うこと

　但し、やむを得ない場合は主催者判断で認めることがある

令和７年 福岡市ソフトテニス秋季団体戦


