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〒838-0127　小郡市大崎1137-20

１２．

携　　帯　　090-8917-8231（森田）

申 込 み 期 限 令和5年7月7日（金）厳守のこと

申 込 先

友池崇一郎（久留米市ソフトテニス連盟事務局）

ＴＥＬ・ＦＡＸ　０９４２－７０－４１７５

ｅメール kurumecitysta@gmail.com

久留米市高野２丁目１５－２（TEL　0942-38－5371）

・45歳男女（　　　　〃　　　　満45歳以上の者）

・55歳男女（　　　　〃　　　　満55歳以上の者）

リーグ・トーナメント方式とする

参 加 料 一般１組2,000円、高校生以下１組1,000円

振 込 先

申 込 方 法

7月23日（日） 8 時 30 分 受 付 ・ 9 時 試 合 開 始

新宝満川テニスコート会 場

日本ソフトテニス連盟ハンドブックに基ずく

予備日　7月30日（日）

種 目 ミックスダブルス個人戦

　 参加料は当日受付時にお願いします。

令和５年度

第 39 回 松 尾 杯 記 念 大 会

主 催 久留米市ソフトテニス連盟

使 用 球 ケンコーボール

後 援 財）久留米市スポーツ協会・久留米市教育委員会

日 時

試 合 方 法

・一般男女　年齢制限なし（生徒、学生出場可）

申し込むこと。

申込用紙に必要事項を明記し郵送、FAXまたはメールで

・35歳男女（2023年4月1日現在で満35歳以上の者）

・65歳男女（　　　　〃　　　　満65歳以上の者）
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