
第４３回鯖江市 OP ミックスダブルステニストーナメント 大会要項 

 

 

 １ 主  催 鯖江市テニス協会 

 

 ２ 後  援 鯖江市教育委員会 

 

 ３ 主  管 オックスブリッジ 

 

 ４ レフェリー 山崎親宏 

 

 ５ 期  日   令和８年 9 月    6 日（日）  ミックスＡ・Ｂ級  

９月  １３日（日）        予備日 

 

 ６ 会  場   ふくい健康の森 4・5・6・7・8 番コート（５面）（小雨決行） 

 

７ 試合方式  

・4 ゲームショート３セットマッチ セミアドバンテージ 

（４オール７Ｐタイブレーク デュースあり） 

・ファイナルセット：スーパータイブレーク方式（１０P マッチ デュースあり） 

 

参加数によりコンソレーションを行います。（行えない場合もあります。） 

 

 ８ 使 用 球 ダンロップ ｆｏｒｔ 

 

 ９ 参 加 料 ３，０００円（１組） 

 

１０ 申込締切 8 月 ２６日（水）必着 

 

１１ 組合せ会議 ８月 ２９日（土） １９：３０～ 

 

１２ 申込方法  その１  鯖江市テニス協会規定の申し込み用紙にて必要事項を入力の上、    

協会宛メール（tennis.sabae@gmail.com）に添付し送信下さい。 
（個人オープンエントリー受け付けます） 

その２ 郵送も可とします。 

郵送先 916-0019 鯖江市丸山町２丁目 3-6  

         田畑 勝朗 鯖江市テニス協会トーナメント運営部 行 
 
１３ 支払方法 下記振込先に締切日までにご入金下さい。 

① ゆうちょ銀行 【記号】13330 【番号】 6160981  鯖江市テニス協会 

住所 鯖江市丸山町２丁目 3-6 代表者 田畑 勝朗 
 

② ゆうちょ銀行 【店名】三三八 【店番】338 普通預金 【口座番号】0616098          
鯖江市テニス協会 

 

③ ゆうちょ銀行 00760 –  3 - 19432  鯖江市テニス協会 

 

１４ 服  装     テニスウェア・テニスシューズを着用すること。 

 

１５ そ の 他 申込締切後の選手変更、取り消し、追加は一切認めない。 

個人情報は利用目的以外には使用いたしません。 


