
名寄地区総合選手権バスケットボール大会 

大  会  開  催  要  項 

 

１．主  催   名寄地区バスケットボール協会 

２．主  管   美深町バスケットボール協会 

３．期  日   平成１８年３月２５日（土）～３月２６日（日） 

４．場  所   美深町民体育館 他 

 

（実施要領） 

① 種  別   一般・高校 男子の部   一般・高校 女子の部 

② 方  法   トーナメント式優勝戦（チーム数により変更の可能性有） 

③ 参 加 料   １チーム  一般 8,000 円  高校 7,000 円 

※ 地区未登録チームは 15,000 円となります。 

④ 申込期日   平成１８年３月１５日（水）必着のこと。 

⑤ 申込み先   大会参加申込書に記入の上、下記まで提出してください。 

※ 原則Ｅメール、やむを得ない場合ＦＡＸ・郵便可とする。 

 

         美深町バスケットボール協会事務局 

         〒098-2251 美深町字西１条北５丁目 石川孝弘 宛 

         TEL・FAX 01656-2-1433 

         E-mail ra-men@k3.dion.ne.jp 

 

⑥ 組合わせ   美深町バスケットボール協会責任のうえ行う。 

⑦ ル ー ル   日本バスケットボール協会競技規則に基づき行う。 

⑧ そ の 他   ・ 組合せ、開始時間等は後日各チームに連絡致します。 

・ オフィシャルは原則負けオフィシャルですので、各チームの 

ご協力をお願いします。 

・ 各チームごみの持ち帰りにご協力下さい。 

・ 各チーム 1 名の帯同審判を出すようお願いします。 

 

 

以上、ご不明な点等ありましたら事務局石川までご連絡下さい。 

 

             連絡先 自宅 01656-2-1433 

                    ra-men@k3.dion.ne.jp 

                 職場 01656-2-1611（美深町役場） 

                    t-ishikawa@town.bifuka.hokkaido.jp 

重要：このPDFファイルにはExcelの添付ファイルが追加されています。



Sheet1

		

				平成１７年度　名寄地区総合選手権バスケットボール大会申込書 ヘイセイネンドナヨロチクソウゴウセンシュケンタイカイモウシコミショ

				チーム名 メイ

				監　　督 ミトク						コーチ名 メイ

				Ａコーチ						マネージャー

				番　号 バンゴウ		選　　　手　　　名 センテメイ				背番号 セバンゴウ				身　　長 ミチョウ				備　　　　考 ビコウ

				1						4

				2						5

				3						6

				4						7

				5						8

				6						9

				7						10

				8						11

				9						12

				10						13

				11						14

				12						15

				13						16

				14						17

				15						18

				連絡先 レンラクサキ				（氏名） シメイ						Ｔ　Ｅ　Ｌ

								（住所） ジュウショ						Ｆ　Ａ　Ｘ

				帯同審判 タイドウシンパン				（氏名） シメイ						Ｔ　Ｅ　Ｌ

								（住所） ジュウショ						資　　格 シカク				日公・道Ａ・道Ｂ・無資格 ヒコウドウドウムシカク

				　（　備　考　） ビコウ
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