
１． 趣 旨 バドミントン競技を通じ、体力の向上と健康の増進に努めると共に、競技者相互の
親睦と融和を図る。また、本大会の試合結果は今年９月に開催される熊本県民体育
祭の天草市代表選考資料となります。

２． 主 催 天草市バドミントン協会

３． 後 援 北星堂スポーツ

４． 日 時 平成２９年２月２６日（日曜日）　　午前９時　開会

５． 会 場 天 草 市 体 育 館

６． 種 目 ・ 次のクラス別による男子ダブルス・女子ダブルスとする。

Ａ級（一般）　Ｂ級（初級）　Ｓ級（ペアの合計年齢120歳以上）

試合方式は参加申込み数によって決定します。

Ａ級（３年以上程度）　Ｂ級（３年未満程度）　クラスの目安です。

Ｓ級は男子・女子・男女混合でも可とします。（申込数により実施判断します）

・ 試合の方式は参加チーム数によって決定する。

７． 申 込 先 〒863-0003　熊本県天草市本渡町本渡848-15　　山口　和志

及 び ※郵送、FAX、mailいずれでも　ＯＫです　【自宅23-4189（FAX兼用）】

問合せ先 　　　　　　　　【mail　yamaguchi-ka@city.amakusa.lg.jp】

ファックス送信の場合はお手数ですが、確認の電話をいただくと

間違いないと思います。

８． 申込締切 参加申込書で平成29年２月17日（金）までに必着のこと。

９． 参 加 料 市協会会員・小中高生【１ダブルス　３，０００円】　（１人 １，５００円）

市協会会員以外【１ダブルス　３，５００円】　（１人　１，７５０円）

１０． そ の 他 ○組合せ抽選会はしません。（主催者に一任のこと）

○ランクについては、出場チーム数によって変更することがありますので本部
　に一任ください。

○前回大会Bクラスで優勝、２位チームはAクラス上に申し込んでください。

（ペアーが替わっても同様とする）

○大会中の負傷事故等につきましては、主催者側では責任を負いかねますので
　各自保険にご加入の上ご参加ください。

○体育館は午前８時００分に開けます。
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責任者名

番号 性別
年令

(高校生は学年）

緊急連絡時のため、差し支えなければ、携帯番号、ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽもご記入ください。

9 男 ・女 Ａ ・ Ｂ ・Ｓ

携帯電話ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

10 男 ・女 Ａ ・ Ｂ ・Ｓ

6

7

男 ・女

男 ・女

Ａ ・ Ｂ ・Ｓ

8 男 ・女 Ａ ・ Ｂ ・Ｓ

男 ・女

男 ・女

男 ・女

男 ・女

Ａ ・ Ｂ ・Ｓ

選　手　名
(ﾌﾙﾈｰﾑで記入すること）

4

5

記入いただくとFAX着信後、確認ﾒｰﾙを送信します。

                                          ezweb
                                          softbank
　　　　　　　　                     　＠ docomo .ne.jp

Ａ ・ Ｂ ・Ｓ

携帯電話

Ａ ・ Ｂ ・Ｓ

Ａ ・ Ｂ ・Ｓ

Ａ ・ Ｂ ・Ｓ

Ａ ・ Ｂ ・Ｓ

希望クラス

2

3
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参　加　申　込　様　式

自宅

チーム名

1 男 ・女


