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DETALII COMPETITIE =G

Numele competitiei .
Competitia CUPA CSS PETROSANI H FRT
Numele clubului Orasul Judetul
Clubul organizator JCSS PETROSANI PETROSANI HUNEDOARA
Adresa bazei de tenis Cum se poate ajunge la baza
Baza de tenis 1 DECEBRIE 1918, NR.79 Masina
Perioada Categoria FRT Taxa inscriere Q | Taxa inscriere THData limita de inscriere Data limita de retragere
24-30.11.2012 2 100 - 14.11.2012 19.11.2012
Afara / sala Suprafata Nr terenuri Suprafata Nr terenuri Mingi (ﬁp: numar)
Alte informatii Balon Zgura 1 Wilson
\Website Adresa de email
csspetrosani@yahoo.com

DETALII CATEGORII DE VARSTA

Se organizeaza pentru urmatoarele categorii de varsta:
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. Marime | Cati se L. . Prima zi de Otima 21 de
Categoria de varsta o | b Termen limita de confirmare concurs concurs
preconizata
Simplu Calificari:
10 ani [Simplu TP: 8 23.11.2012 intre orele 11-13 23.11.2012 ]25.11.2012
Masculin [Dublu TP:
Simplu Consolari:
Simplu Calificari:
10 ani [Simplu TP: 8 23.11.2012 intre orele 15-17 24.11.2012 ]25.11.2012
Feminin [Dublu TP:
Simplu Consolari:
Simplu Calificari:
12 ani  [Simplu TP: 8 24.11.2012 intre orele 15-17 25.11.2012 ]26.11.2012
Masculin [Dublu TP:
Simplu Consolari:
Simplu Calificari:
12 ani  [Simplu TP: 8 25.11.2012 intre orele 15-17 26.11.2012 ]27.11.2012
Feminin [Dublu TP:
Simplu Consolari:

FACILITATI ASIGURATE PARTICIPANTILOR:

CAZARE MASA

*Hotel Petrosani 35 lei/pers/noapte * Hotel Petrosani 45 lei/pers/zi regim restaurant

MENTIUNI (alte facilitati, evenimente sociale organizate, etc.)

*Cupe, diplome

Arbitrul Principal (AP)

Numele AP Certificare ITF
Arbitrul Principal Schipor Gheorghe

Nr telefon fix Nr telefon mobil 1 |Nr telefon mobil 4Nr telefon mobil JFax Adresa de email
Contact 0745.849.800
DIRECTOR DE TURNEU

Numele Directorului de Turneu Adresa
Director de turneu TOTH ZOLTAN

Nr telefon fix Nr telefon mobil 1 |Nr telefon mobil 4Nr telefon mobil JFax Adresa de email
Contact 0254542833 0722199699 0254542833 Csspetrosani@yahoo_c
ALTA PERSONA DE CONTACT

Numele Adresa
Persoana de contact [MEDVESCHI VASILE

Nr telefon fix Nr telefon mobil 1 |Nr telefon mobil 4Nr telefon mobil JFax Adresa de email

Contact

0254542833

0723895510




