
1 主催 Komae'86

2 主管

3 後援

4 日時 平成 25年 ３月 ７日（木）　９：００受付　１７：００頃終了予定　

5 会場 狛江市民総合体育館

6 種目 女子団体戦（ダブルス３組）

Ａ．Ｂ．Ｃ　のクラス別とする

7 競技方法 ブロック別リーグ戦     

8 参加資格　　　 ※ チーム編成は単独クラブチームとします。　　　　　 　　

単独クラブで６名に満たない場合は、２名まで外部の応援要員を認めます。

9 参加費

10 申込方法 所定の申込用紙に記入の上、下記宛に郵送またはＦＡＸしてください。

11 締め切り

12 申込先、問合せ 齊藤　理恵子

〒201-000１　狛江市和泉本町1-14-16

［ＴＥＬ］&[ＦＡＸ]　　　０３－３４３０－１５８１

13 その他 ①　申込チーム多数の場合は、抽選とさせていただきますので

　　ご了承ください。

②　組合せについては役員に一任願います。

　　とします。

④　病気、怪我などの事故については参加者本人が責任を負うものとします。

     万一に備え、スポーツ傷害保険等に加入されることをお勧めします。

⑤　駐車場は、ありません。公共交通をご利用ください。

第16回　狛江市レディースバドミントン大会（団体戦）要項
　平成24年度

狛江市バドミントン協会

狛江市教育委員会・狛江市バドミントン協会

　　　　※　当日集金（棄権の場合でも参加費はいただきます。）

平成 25年 ２月 ７日（木）必着

③　メンバー変更は３日前（３/４月17:00）まで。以後はオープン戦

１　チーム　（６～８名）　  ６，０００ 円　（登録クラブ）  

　　        　　　　　　　　　  ７，２００ 円　（未登録クラブ）



Ａ Ｂ Ｃ

〒

年齢
フリガナ

1 （監督）

フリガナ

2
フリガナ

3
フリガナ

4
フリガナ

5
フリガナ

6
フリガナ

7
フリガナ

8

クラブ名または登録区・市

住所

☆参加選手名☆ 監督（リーダー）は１に記入,混成チームの応援要員は番号に○印をつけてください。

チーム名

代表者名

記入していただく個人情報は、本大会の運営にのみ使用させていただくものです。

氏名

　　　○で囲んでください

　　　　　　　　単独クラブチーム　　　混成チーム　　　　○で囲んで下さい

希望クラス

２０１３年　　　　月　　　　日

第１６回　狛江市レディースバドミントン大会（団体戦）　申込用紙

電話


	24年度

