
 

 

 

「第１９回 神奈川県パドルテニス大会」を下記要領にて開催いたします。 
多数のご参加をお願いいたします。 

― 記 － 
 

１．大会日時： １０ 月 ２７ 日 (日) ９ 時 ～ (８時４５分受付開始) 

     

２．会  場： かわさき健康づくりセンター 

                川崎市川崎区渡田新町 3-2-1 ℡：044－333-3741 

３．種  目： クラス別下記種目(申込み状況により、変更の可能性有) 

       ・ 一般Ａクラス、Ｂ・Ｃクラス (それぞれ男女別) 

・シニアＡ・Ｂクラス、(男女別) 

・ジュニア 

※シニア：男子：60歳以上、女子：55歳以上、ジュニア：中学生以下 

※一般Ｂ・Ｃｸﾗｽ、シニアＡ・Ｂｸﾗｽは申込み状況によりｸﾗｽ変更の可能性有。） 

４． 試合方法： リーグ戦を予定(６ゲーム先取、ジュニアは４ゲーム先取) 

         (申込数によって最終決定させていただきます。) 

５． 参加資格： ペアの内少なくとも 1名は神奈川県パドルテニス協会登録者であること。 

６． 申込方法： 下記申込書に出場クラスを明記しペアでお申込下さい。       

７． 申 込 金：１組 ３，０００円 (下記口座へ振込み又は現金を添えてお申し込み下さい。) 

         (日本パドルテニス協会未登録者につきましては一人２，０００円) 

       ジュニアは１組 １，０００円 

振込み先：三菱東京 UFJ銀行川崎支店 普通 １９４５６６７  

神奈川県パドルテニス協会 代表 大日向正明 

    (振込み手数料は、振込み者負担にてお願いいたします｡) 

８． 申 込 先： 大会事務局 E-Mail:Kawasaki-ohinata@citrus.ocn.ne.jp 宛申込み下さい。 

９．申込締切：１０月１１日(金)到着分まで。 

１０．当日は運動ができる服装で集合願います。シューズは上履きを準備願います。 

１１．その他：不明点等ございましたら大会事務局までお問い合わせ下さい。 

 

第１９回 神奈川県パドルテニス大会参加申込書 

出場クラス 登録 No 氏  名 所属クラブ 

一般男子 

一般女子 

シニア男子 

シニア女子 

ジュニア 

Ａ 

Ｂ 

Ｃ 

 

 

 

  

 

 

 


