
　新日本スポーツ連盟　第１9回 交流団体戦バドミントン大会

２Ｄ１Ｓ混成団体戦
主催　新日本スポーツ連盟愛知県連盟
主管　新日本スポーツ連盟　愛知バドミントン協議会

1 日時・会場

両日志段味スポーツランド　AM９：００～  ＴＥＬ　０５２－７３６－３７６６

2 受付枠 両日　２４チーム　

3 資　格 オープン参加

4 参加費 連盟員を２名以上含むチーム・・・￥６．０００　　一般　￥９．０００

5 競技種目 ２Ｄ１Ｓ混成団体戦（３試合実施　男子２名　女子２名以上、７名以下で編成）

　　第一・女子ダブルス　第二・シングル(男女は問わない）　第三・男子ダブルス

6 競技方法 リーグ戦方式　　

7 審判方法 相互審判

8 表　彰 各ブロックの１位・２位に表彰状をお渡しします。 （名前入り人数分）

9 受付・締切 受付開始日　１２月　1日（金）　※未登録チーム１２月　８日（金）　 締切日　１２月２４日（日）

締め切り前でも定員に達し次第締め切ります。　組み合わせの為期限厳守を。

10 申込方法 代表者、選手の氏名を電話・Ｆａｘ・Ｍａｉｌ・郵便で下記まで申し込みして下さい。

 ＦＡＸの方は、電話で確認をお願いします。キャンセルの場合は、試合当日の

一週間前までなら全額返金します。それ以外は、返金できません。

参加費は，郵便振込で２週間前までにお願いします。

11 受付確認

前までに振込みして下さい。　　入金の確認、連絡が無い場合は参加取消といたします。

　　　　　　

新日本スポーツ連盟愛知県連盟　愛知バドミントン協議会

　〒490-1212　あま市小橋方四ツ物４３６－２　大塚　晃司　携帯　090-2937-2667

　電話・ＦＡＸ…052-441-4775　　　Ｅメール　aiti-bad@qc.commufa.jp

　※　駐車スペースが少ない為、公共交通機関をご利用ください。車は乗り合いでお願いします。

２D１S混成団体戦

ランク 登録 性別 年齢
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選手氏名

Ｍａｉｌ

　郵便払込口座番号　００８８０－４－８９２６６　　加入者名　新日本スポーツ連盟・愛知バド協

　※他の金融機関から　ゆうちょ銀行（店番）089（店名）ゼロハチキュウ店　当座　００８９２６６

申し込み後に受付を連絡します。参加費の入金を確認して受付完了としますので大会２週間

代表者氏名

住　　　　　所

２D１S混成団体戦 　1部　・　2部　・　3部２０２４年１月６日（土）

種　　　　　目 申込みの部

住　　　　　　　　所

ＴＥＬ

２０２４年１月７日（日） ２D１S混成団体戦 　４部　・　５部

チ　ー　ム　名

連 絡 先


