
各市町テニス協会会長　殿

　　H 29 年度西部地区シングルステニス大会（男子） のお知らせ

開催市　志木市テニス協会

◆日　程　　 平成29年6月10日（土）・17日（土）　　予備日　6月24日（土）

◆場　　所 志木市立秋ヶ瀬運動公園テニスコート（クレーコート 6面・駐車場あり）

志木市上宗岡4-25-46（クラブハウス）　秋ヶ瀬スポーツセンター

TEL : 048-473-4360

◆参加数 各市町協会４名まで。

但し開催市協会は、プラス２名参加可とする。

◆参加資格 埼玉県テニス協会の登録番号を持っていること

◆参 加 費 １名２，０００円

◆申込み方法 市協会からの推薦大会となりますので、各理事が取りまとめてお申込となります。

申込書をE-mail添付にて、参加費を銀行振り込みでお申し込みください。

Eメール jimu@saitama-seibu-tennis.com

振込先 銀行名　ゆうちょ銀行

店名　〇三八（読み　ゼロサンハチ）　店番　０３８　

預金種目　普通預金

口座番号　９８９１９４６

口座名　埼玉県西部地区テニス協議会

フリガナ　サイタマケンセイブチクテニスキョウギカイ

※ 郵便局から振込の場合　 記号10380 番号98919461　名義は同じです
ご質問があれば、上記Eメールアドレス宛てに問合せ下さい。

◆申込み〆切 平成29年5月20日（土）

注１：参加費の振り込みは申込み締切日までに完了するようにしてください

◆ドローの提示 試合日の１週間前を目途に西部地区テニス協議会HPに掲載します。

HP:　http://www.saitama-seibu-tennis.com/

◆注意点 ☆ 県の登録番号を持っていても、埼玉県に在住・在勤でない場合は

大会で上位に入っても、西部地区から県大会への推薦はありません。

☆ 申込〆切日後の選手の変更は不可です。
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