
 

ソニー生命カップ第４５回全国レディーステニス大会 

ベテラーノ長崎県大会 開催要項 

 

 

 

特別協賛   ソニー生命保険株式会社 

主  催   （公財）日本テニス協会 朝日新聞社 

後 援   （公財）日本スポーツ協会  日刊スポーツ新聞社  ＮＣＣ長崎文化放送 

長崎県テニス協会  長崎市テニス協会  東京都（各申請中） 

主 管   日本女子テニス連盟長崎県支部 

協 賛   株式会社ダンロップスポーツマーケティング 

日  時   ２０２３年９月３日（日）  予備日 ９月４日（月） 

会  場   長崎市総合運動公園かきどまり庭球場 

種  目   女子ダブルス 

■６０歳以上（１９６３年１２月末日以前出生）で長崎県に居住する女性 

※本大会とのダブルエントリー可 

試合方法   リーグ戦（ラウンドロビン方式） 

但し、天候その他で変更する場合があります 

使 用 球   ダンロップフォート  ４４回大会指定球 

参 加 料   会 員   １,５５０円/人   非会員   ２,０５０円/人 

新入会員 ２,５５０円/人（参加料免除 入会金１,０００円 年会費１,５００円） ＊申し込みと同時に入会可 

a 休会会員 ３,０５０円/人（参加料１,５５０円 年会費１,５００円） 

＊ワンコイン制度の対象大会で１組１００円含む 

 

申込方法  所定の用紙に必要事項をご記入の上、下記へお申し込みください 

申 込 先   ①郵送 ： 〒８５１-１１３２  長崎市小江原４-１２-２０      平山 成美 宛 

連絡先：０９０-８９１８-９３３８ 

②インターネット ： http://ladys.g-gl.com/entry/entry.php 

参加料入金の確認後、返信メールをもって受付完了といたします 

返信がない場合は、お手数ですが上記担当者へご連絡ください 

振 込 先   口座名義： 日本女子テニス連盟長崎県支部 

十八親和銀行 富士見町支店（１０９） 普通 ３０６３１２９ 

申込締切  ２０２３年８月３日（木） 必着 

 

 



 

 

ソニー生命カップ第４５回全国レディーステニス大会  

ベテラーノ長崎県大会申込書 

     

                 （会員の方：住所の記載は省略可） 

№ 氏名 
所属 

クラブ 
新入 

生年月日 

(西暦) 

年

齢 
住   所 ＴＥＬ 

過去の 

大会戦績 

１ 

 

 
  年 

月  日 

  * 〒   

 

 
  年 

月  日 

  * 〒   

２ 

 

 
  年 

月  日 

  * 〒   

 

 
  年 

月  日 

  * 〒   

3 

 

 
  年 

月  日 

  * 〒   

 

 
  年 

月  日 

  * 〒   

 

 

 

 

 

会 員a   １,５５０円×   人 

非 会 員    ２,０５０円×  人 

新入会員    ２,５５０円×  人  

休会会員   ３,０５０円×   人            合計            円    

・振込日  月  日  に振り込みました    ・        理事に預けました 

 

申込責任者：                  連絡先：                     


