
各支部事務局 様

令下Π 4年 10月 吉 日

旭り||ソ フ トテニス連盟

会長  原  円 直 彦

第 43F・ 1北海道選抜イン ドア ソフ トテニス旭り|1大会の ご案内

寒冷の候、貴支部の役員 。選手の皆様 には、相変わ らず ご健勝 の ことと拝察 し、

お喜び申 し上げます。

さて、今年度 も標記大会 を開催す る時期が参 りました .

大会 を成功 させ る為 にも、多数の選 手の参加をお待 ちしてお りますので、

各選手にご連絡の程宜 しくお願い致 します。

記

主  催  旭川 ソフ トテニス連盟

後  援  北海道 ソフ トテニス連盟

主  管 女子 クラブ

日  時  令和 4年 12月 18日 (日 )  8:45～ 21:OO

会  場 旭川市 リアル ター夢 りんご体育館 (旭川市総合体育館 )

旭川市花咲町 5]目  (TEI′ 0166545411)

参 加 料  1チ ーム 3, 000円  (当 日受付つ

種   日 シニア男子 (1部 。2部・ 3部 。4部 )

シエア女 了̂ (1音 |`・ 2部 。3部 )

成年男女

中込み先  〒 070-0901 旭川市花咲町 1丁 目 2282-8

テニスショップ『やまもと』 (TEL 0166 52 1110 FAX 0166 54 0644)

申込締切 令和 4年 12月 8日 (本 )

そ の 他  シエア男子 1部 (45歳 ～ )。 2部 (55歳 ～ )・ 3部 (65歳 ～ )

4部 (70歳 ～ )

シエア女子 1部 (45歳 ～ )・ 2部 (55歳 ～ )・ 3部 (65歳 ～ )

※同送 しました新型 コロナウィルス感染拡大防止への遵守事項を守って

参加 して下さい。

参加チェックリス トは事前に記入 してきて頂き、体温のみ体育館入 口にある

体温測定器で測定後記入 し、受付時に提出して下さい。

ご協力よろしくお願い致 します。


