
四国中央市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会

今井康浩

第11回　会長杯 市内シングルス普及大会＆教室　要項 学生は学年を、学生以外は3/10現在の年齢を記入してください。
（　ﾌ　ﾘ　ｶﾞ　ﾅ　）

普及と交流を目的とします。順位にこだわらず、交流を図るため、シングルス終了後に

ｼﾝｸﾞﾙｽ 交流ﾀﾞﾌﾞﾙｽ
１次ﾘｰｸﾞ ２次ﾘｰｸﾞ 3次ﾘｰｸﾞ １次ﾘｰｸﾞ ２次ﾘｰｸﾞ

CD下位

前日確認します。休日も連絡がとれる電話番号でお願いします。

3/4（月）以降のキケンは、参加費の支払いをお願いします。

申込締切　　3/1（金）

（例）32名の場合 人数によりﾊﾟﾀｰﾝを変更します。

参加費は当日徴収　　　1,000円　（１日保険代込み）

申込責任者　　氏名　　

住所　　

電話番号　　
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資格

ﾘｰｸﾞ1

ﾘｰｸﾞ2

ﾘｰｸﾞ3

市内在住･在学･在勤のいずれかに該当。過去に在住･在学･在勤も可｡

競技方法

人数合わせのため、ｵｰﾌﾟﾝ参加を一部入れることがあります。

※学生は昨年12/3大会15位以内。又は監督推薦3名程度まで。

ＡB上位

ＡB下位

CD上位

使用球 ヨネックス

男女なし。大会規定により行う。

1位上位:A

第１１回　会長杯 市内シングルス普及大会　申込書　（3/1締切）

交流ダブルスを行い、その結果で表彰します。

令和6年3月10日（日）　9時～　　川之江体育館

主催 四国中央市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会　会長　今井康浩

男
女

年齢
（学年）

日時会場

氏　　　名ｸﾗﾌﾞ名（学校名）

3位上位:E

3位下位:F

申込先　：FAX､メール､ライン､教室､又は責任者が明確ならショートメール可。

追記

・人数によって組み合わせを変更します。前日に変更の有無確認をしますので、

　申込書には確実に連絡できる連絡先を書いてください。

　直前でも変更がわかりましたら連絡をお願いします。

FAX 23-6987（確認:080-3925-3144）、メール：y-imai@toyo-paper.co.jp

・大会中の事故について、主催者等は一切責任をおいません。
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3/4（月）以降の変更は、保険を個人の責任でお願いします。
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4位下位:H
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