第6回　静岡県レディースバドミントン　トリプルス競技大会　要項
１．　主催・主管　　静岡県レディースバドミントン連盟
２．　期　　日　　平成29年8月12日（土）　　午前9時30分　開会式
３．　協　　賛　　ヨネックス株式会社
４．　会　　場　　エコパ　サブアリ－ナ
　　　　　　　　　　　袋井市愛野2300-1　　TEL　０５38-41-1800
５．　種　　目　　トリプルス　：　１チーム３人編成による対抗戦

　　　　　　　　　ランク別　　　Ａ　→　１部と２部で編成されたチーム

Ｂ　→　３部と４部で編成されたチーム
６．　競技方法　　（１）　１リーグ4～5チームによるリーグ戦
　　　　　　　　　＊　編成チームでレベルを考慮し、リーグ分けします。

　　　　　　　　（２）　参加チーム数、試合の進行具合により、ポイント制限を行う場合があります。

７．　試　合　球　　YONEXのシャトルを支給します。

８．　参加資格　　県レディース連盟２9年度登録者および登録予定の方。

　　　　　　　　　＊　未登録の方は、＋５００円で参加できます。
９．　参　加　料　　一人　1，500円　（連盟未登録者　2,000円）

　　　　　　　　　＊　当日受付にて集金します。

10．　申込期日　　平成29年7月20日（木）　必着

１１．　申込方法　　県レディ－スのホ－ムペ－ジから申込書をダウンロ－ドし必要事項を記入の上、下記まで郵送でお申し込みください。
☆ダウンロード出来ない方には郵送しますのでご連絡ください。　　

　　　　　　　　　
〒　４31-1303　浜松市北区細江町三和195-1　清水幸子宛
　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　053-542-1849　　080-4545-3358　
　　　　　　　　bijosachi@gmail.com
12．　そ　の　他　　（１）　チーム名を明記したゼッケンの着用をお願いします。

（２）　試合中の負傷・疾病に関しては、参加者の責任で対処してください。
（３）　申し込みいただいた個人情報は、今大会運要綱営に係る場合のみ利用するものとします。
第6回　静岡県レディースバドミントン　トリプルス競技大会　
参加申込書

　　　　　　　　　　　　　登録クラブ名：

　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者氏名：

　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ：

　　　　　　　

　参加希望のランクに○をつけ、氏名・クラブ名・登録済みの方は何部かを記入してください。
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登録の内容








