
第29回 池田市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会杯 要項

1.大会期日 ’18年12月9日(日) 午前9時～午後5時

2.会場 池田市総合ｽﾎﾟｰﾂｾﾝﾀ

3.主催 池田市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会

4.主管 池田市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会

5.参加資格 池田市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会に登録している者。

ただし、小学生、中学生、高校生は不可。

6.種目 ﾀﾞﾌﾞﾙｽ(3人1組) 男女・年齢を問わず組み合わせる。

7.競技方式 試合数・点数などは、出場組決定後決定する。

組合せは、主催者にて決定する。

8.表彰 成績優秀組に商品などを授与する。

9.参加料 １組につき3,600円

10.支払方法 池田泉州銀行 池田駅前支店(店番号104)　口座番号2558021

　　　　　 池田市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会 新井哲志  

上記振込み先に11月16日(金)までに振込みのこと。

11.申込方法 所定の申込用紙に必要事項を記入の上、ﾒｰﾙにﾌｧｲﾙを添付して送付のこと。

送付先：osaka_ikebad_1963@yahoo.co.jp

12.申込期限 11月16日(金) 午後5時

13.注意事項 参加料の支払方法は銀行振り込みです。各団体にて申し込む場合は、

個人名でなくｸﾗﾌﾞ名で一括振込みのこと。

申込みは、ﾗﾝｸ順に記入のこと。

14.その他 問い合わせ先　池田市ﾊﾞﾄﾞﾐﾝﾄﾝ協会：osaka_ikebad_1963@yahoo.co.jp

なお、今大会に参加されて生じた事故について主催者は応急処置

以外の一切の責任を負いません。


