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モアフレンズ

山□市体育協会阿矢□須支部 (阿矢□須クラ功
はる SPORttSSHOP Oモ ア

令和元年 10月 20日 (白 0窪日) 午前8時20分～ 受付開始

午前8時30分～ 開 会 式
会  場 山□市阿知須体育センター・山□市阿知須小学校室内運動場 (予定)

実施要領  (1)団体戦 (混含の部)

e構 成 3ダブルスによるチーム戦 (1チーム4名～6名で構成)

●対戦1贋 女子ダブルス→男子ダブルス→混合ダブルスの順とする。
〔注意事項】

※ 女性は、男性として出場可t又混合ダブルスは重複出場司とする。ただ欧 同一ペァ
での出場は不可。(女性のみのチームは、お問い合わせ<ださい。)

欝クラス A級、B級、C級、S級 (ただ嗽 S級の参加チームが少ない場合は、女子の部
のBC級と一緒のクラスとする場合がありますD         ヽ

(2)団体戦 (男子の部)、 (女子の部)   .
●構 成 3ダブルスによるチ‐ム戦 (1チーム3名～6名で構成)

【攀 】
※ 女性は、男性として出場可。

※ 同ニペアでの出場不可。
※ 3試含連続しての出場は不可。

鬱クラス 男子の部はC級のみ、女子の部はBC級のみ、
【共通注意事項】

※ 出場する級は、主に活動している市ランクに従つて登録すること。
※ 登録ランクが、実際のランクとあまりにも違うと事務局が判断した場合は、ランク変更
をして頂<場合がありますのでご了7TK<ださい。

(3)競技方法 予選リーグ戦後、決勝トーナメント (参加チーム数により変更あり)

※ 1チーム、最低3ゲニム以上は試合ができるようにします。
(4)競技規則 日本バドミントン協会競技規則並びに同大会運営規定による。
(5)審  判 相互審判とします。

組合わせ 主催者一任のこと (参加チーム数によリクラスを統合する場合があります。)
参 力B費 1チTム 8,OOO円 (参加費は、申し込み責任者が、大会の当日にご持参<だ

さい。)

表  彰 各クラスとも、1位のみに賞品               ｀

※開会式でジャンケンチャンピオンになった方には、新品ラケット進呈。
申込方法  (1) 別紙所定の申込書により、メール申込みの場合は、申込書の確認後、折り返し受付完了

メールを送信します。また、 F∧×の場合は、申し込みの確認のために申込先 (神原宅)ヘ
電話にて申し込み内容の確認を、午後58寺から午後88きまでの間にお願いいたします。
※ 申し込みは、クラブ名ではな<チーム名でお願いします。

(2) 申込先 神原宅 丁EL&FAX 0836-21-9889ヘ
(4) メールアドレス tOn二ton@ninus.ocn.ne.ip

(3) 申込締切 令禾口元年10月  1日 (火躍日)までに必着のこと。
ただし、申込チーム数が多い場合は、先着順とさせていただきます。

そ の 他  (1) 大会中のケガ、及び盗難等については、各自の責任にてお願い致します。
(2) 申込締切以降のキャンセルは、後日参加料を頂きますのでご了承<ださい。

問い合わせ先 丼上 隆 (携帯)090-6412-7348
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第3]圃彊7わ¶≫鍋幽圃∫鶉貪漆≫太盆申込書
エントリーランクに○をし
てください。

男子の部・

女子の部
混合の部 A級 B級 C級 S級

チーム名 監督名

選 手 名 _ 市郡ランク 年齢 ′性男U

読 み仮名

氏 名

氏 名

読み仮名

氏 名

読 み 仮 名

氏 名

訊 み 4反名

氏 名

訊 み 仮 名

氏 名

エントリーランクに○をし
てください。

男子の部
0女子の部

混合の部 A級 B級 C級 S級

チーム名 監督名

選 手 名 市郡ランク 年齢 性 別
た仮名

氏 名

た仮名

氏 名

1ヽ/x名

氏 名

み仮え

氏 名

読 み 仮 名

氏 名

読 み仮 名

氏 名

申込者住所

電話番号

錮   8,000円  ×


