
１． 日時 令和７年８月１７日(日)

受付　午前９：３０　　　開会　午前９：４５

２． 会場 小郡市体育館 福岡県小郡市大坂井２７９－１

３． 主催 小郡市バドミントン連盟

４． 参加資格 バドミントン愛好家（オープン参加）

　　　　　　　 

５． 種目 団体戦（３ダブルス戦）　１部・２部・３部・４部

１チーム３名以上

※ 同一ペアでの複数試合は不可

また、同一者による３連続試合も不可

６． 表彰 各部２位まで

７． 参加料 １チーム　８，０００円／（全員連盟加入者の場合　６，０００円）

※ 参加料は大会当日代表者の方がとりまとめの上、会場受付でお支払ください。

８． 申込方法 別紙申込書に必要事項を記載の上、ＦＡＸ・メールでお申込みください。

申込みデータの必要な方は、下記メールに依頼メールを送信してください。

お申込み後、３日以内に申込み受理の連絡がない場合は下記連絡先にご連絡ください。

９． 申込み先 小郡市バドミントン連盟　担当　西山

携帯：０９０－３６０１－８４７０　ＦＡＸ：０９４２－７３－５１３０

Mail：nishiyamakentiku@dor.bbiq.jp

１０． 申込締切 令和７年８月１日（金）午後５時必着のこと。 

１１． その他 ・ 参加料は、不参加の場合でも、当初申込書のとおり徴収します。

・ 変更については、当日受付までとなります。

・ 事故等については、各自により責任を持って処理してください。

第３２回小郡市オーガスタリーグ大会要綱



（FAX番号0942-73-5130）西山　行（＊到着確認先090-3601-8470）
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５． お申込み後、３日以内に申込み受理の連絡がない場合は確認の連絡をお願いします。
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第３２回オーガスタリーグ大会　申込書

（所属クラブ名）

（チーム名）

（ランク）　１部　・　２部　　・３部　・　４部

フ　リ　ガ　ナ
住所(市名まで)

小郡市連盟登録者
は○

選　手　氏　名

選手全員、小郡市バドミントン連盟登録者に限り参加料は６，０００円

【注意事項】

３名以上の選手でチームを編成してください（監督は選手と兼任は可)。

チームの編成は、性別を問いません。

領収証書が必要な団体は、○で囲んでください。　　　　　　領収証明（　要　・　不要　）

参加料は１チーム　８，０００円

※該当に○をつけてください。
（注）ランクは主催者により変更する場合があります

申込締切日 ８月１日(金) 


