
日 時 平成２９年１２月１６日(土)　午前9：30開会

会 場 朝霞市総合体育館　　℡　０４８－４６５－９８１１

種 目 ミックスダブルス

種 別

競 技 規 則

競 技 方 法

参 加 資 格 一般（高校生以上）

表 彰

主 催 朝霞市バドミントン連盟

参 加 費 1ペア･･･3,500円（保険含）　　　朝霞市連盟会員･･･１人　1,250円（保険含）

申 込 方 法

①

②

③

④

※

振 込 先 ・

・

申 込 書
送 付 期 限

大 会
事 務 局

注 意 事 項 ・ 組み合わせは、主催者が決定します。

・ 申込書はフリガナも忘れずに間違いの無いよう記入して郵送ください。

・ 棄権の場合は、参加費の返金は出来ません。

・

・

＊過去のミックス大会で優勝経験の有る方を含むペアは、上位クラスでお申込み下さい。
＊出場ランクは、男子選手の普段のランクに合わせてください。
（例　男子1部女子3部のペアは1部へお申込みください。）

リーグ戦後にトーナメント戦（３位決定戦有り）　　　

天災等により大会中止となった場合は、申込書に記入して頂いた氏名・住所宛に現金書留で返金します。

駐車台数には限りがございます。ご来場の際は、お乗り合せまたは公共交通機関をご利用下さい。

第15回　ミックス大会

申込みメール受付締切後(応募多数の場合は抽選後）、こちらから整理番号をメールにて返信致
します。携帯電話メールの場合は、「パソコンメールを受信する」に設定して下さい

返信された整理番号を振込用紙の通信欄に記入し、参加費をお振り込み下さい。
※振込者名は、申込書のチーム代表者名と同一にして下さい。

申込みの状況は、随時ホームページに掲載致します。

１部（上級）・２部（中級）・３部（初級）・エンジョイ（試合経験の少ない方と大会当日満６０歳以上の方）

平成２9年１1月 30日（木）郵送必着　　※余裕を持って投函してください。

件名を〔ミックス申込み〕とし、本文に〔代表者名・参加クラス・ペア数・連絡先電話番号〕
を明記の上、下記アドレスにメールでお申込みください。
※昨年度入賞され、抽選免除の優先券をお持ちの方は、「優先券有り」と明記してください。

現行の日本バドミントン協会競技規則により行いますが、参加者数や進行状況により一部変更する場合
があります。

大会申込書に必要事項を記入し、振込票控え（コピー可）を貼付の上、下記大会事務局宛に郵
送して下さい。

≪申込みメール受付期間･･･平成29年11月 1日～11月20日迄≫

ゆうちょ銀行　店名○一九店（ゼロイチキュウ店）　当座　００４０１０９
　　朝霞市バドミントン連盟　ｱｻｶｼ ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ ﾚﾝﾒｲ

〒351-0011 朝霞市本町１－１６－５－２０６　山口　英雄
（申込み＆問合せ）ｅ-mail asakabado@yahoo.co.jp

郵便振替口座　００１２０－７－００４０１０９
　　朝霞市バドミントン連盟　　山口　英雄

各種別の１位・２位・３位　ただし参加数が少ない種別では3位表彰を行わない場合もあります。

応募多数の場合は
抽選となります

合計100ペア限定



 201７.12.16 第15回朝霞オープン　ミックス大会申込書

フリガナ

氏名（選手の中から選出）

代表者住所/電話番号

電話　　　　　　　（　　　　　　　）

・ランクごとに、強い順にお書き下さい。 種別は、該当を○で囲んで下さい。

・エンジョイにお申込みの方は、お名前の後に年齢をお書きください、【例：朝霞太郎（63）】

フ　リ　ガ　ナ フ　リ　ガ　ナ

男子氏名 女子氏名

☆振込み確認作業にご協力お願いします

ネットバンキングをご利用の皆さまへ

1

整理番号

１部
２部
３部

エンジョイ

3

１部
２部
３部

エンジョイ

１部
２部
３部

エンジョイ

4

5

１部
２部
３部

エンジョイ

１部
２部
３部

エンジョイ

2

チ ー ム 名

№ 種別

チーム代表者

＊チーム代表者さまの口座以外からお振り込みされた方は、
口座名義人氏名をご記入ください。

⇒（　　　　　　　　　　　　　　　様）

＊振込控えが無い場合は、振込んだ日付をご記入ください。

⇒（　　　　月　　　　日）

振込控えが有る方は、この枠内に振込書控えを貼付してください。（コピー可）

朝霞市バドミントン連盟 ２０１7ミックス


