
平成１９年度 第６回ピヤシリカップバスケットボール大会 開催要項 

 
１、主  催 名寄市バスケットボール連盟 
 
２、後  援 名寄市教育委員会、（財）名寄市体育協会 
 
３、期  日 ９月２９日（土）～９月３０日（日） 
 
４、場  所 名寄市スポーツセンター [名寄市西７条南１２丁目 TEL（01654）3-6627] 
 
５、競技方法 トーナメント方式 

（２日目に、１回戦敗退チーム同士のコンソレーションゲームを行います。） 
         
６、参加資格 一般男子チーム 
 
７、競技規則 現行の日本バスケットボール協会競技規則に従います。 
 
８、参 加 料 10,000 円  振込又は当日会場にてお支払願います。 

（申し込み時に、チーム名で現金振込みしてください。） 
       ※帯同審判員を出せないチームは、13,000 円となります。 
       振込先：名寄信用金庫 本店 ０３２４３５８ 
           名寄市バスケットボール連盟 事務局長 鯖 戸 貴 也 
       （通帳は事務局長名を変更してません。） 
 
９、申込期日 参加申込書に記入のうえ８月３１日（金）必着で E-mail にて申し込んでくださ

い。 
〈エントリーシート（Excel ﾌｧｲﾙを下記ＨＰよりﾀﾞｳﾝﾛｰﾄﾞ）をメール下さい。〉 

 
１０、組 合 せ 名寄市バスケットボール連盟の責任のうえ行います。 
         
１１、そ の 他 ○ 各チーム帯同審判員を１名以上ご協力願います。 

（道Ａ以上の方を希望しますが、いない場合道Ｂの方でも結構です。） 
出せないチームは 3,000 円追加参加料を徴収いたします。 

○ 組合せ、競技時間等は、後日決定しだい各チームに連絡します。 
○ ゴミは必ずチームで責任を持って持ち帰ってください｡ 
○ オフィシャルは原則として、負けオフィシャルです。 
○ 出場できなくなった場合もチームも必ず、ご連絡下さい。 
 

申込先〒０９６－８６８６  
名寄市大通南１丁目 名寄市役所産業振興課内  
名寄市ﾊﾞｽｹｯﾄﾎﾞｰﾙ連盟  事務局長  池 田  俊 一  
TEL ０１６５４－３－２１１１（３３４３）  

   FAX ０１６５４－２－４６１４  
E-mail ikeda-shunichi@city.nayoro.lg.jp 
HP  http://www.nayoro-city.net/~nayorobb/ 
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記入例

		大会参加申込書記入例 タイカイサンカモウシコミショキニュウレイ

																		背番号に対応する選手の氏名を
ここから入力して下さい。 セバンゴウタイオウセンシュシメイニュウリョククダ																														帯同審判員の氏名と資格の
有無をここから入力して下さい。 タイドウシンパンインシメイシカクウムニュウリョククダ

		ﾁｰﾑ名 メイ		代表者名 ダイヒョウシャメイ		連絡先 レンラクサキ		監督 カントク		ｺｰﾁ		Ａｺｰﾁ		ﾏﾈｰｼﾞｬｰ		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク

		アカゲラクラブ		鯖戸　貴也 サバトタカヤ		01654-2-●●●●		谷　克己 タニカツミ		田中　由布子 タナカユフコ				永井　和美 ナガイカズミ		鯖戸　貴也 サバトタカヤ		後藤　剛 ゴトウタケシ		古家　茂紀 フルイエシゲノリ		湯川　健次 ユガワケンジ		池田　俊一 イケダシュンイチ				江口　正裕 エグチマサヒロ		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		・・・		鯖戸　貴也 サバトタカヤ		道Ａ ドウ		桜田　孝臣 サクラタタカオミ		日公審 ヒコウシン



該当背番号が無い場合は
空欄にしておいて下さい。
（列は削除しないで下さい）

市外局番(半角)から入れてください。
携帯電話の番号でも可

連絡事項や帯同審判員の稼動可能日は
チーム名下の空いている欄（セル）に、入力して下さい。

帯同審判の記入は必修です。
記入漏れは、いかなる場合であっても申し込み完了しません。
【例外】ピヤシリカップは帯同審判出せないチームは参加料金に追加料金3000円です。



申込様式

		ﾁｰﾑ名 メイ		代表者名 ダイヒョウシャメイ		連絡先 レンラクサキ		監督 カントク		ｺｰﾁ		Ａｺｰﾁ		ﾏﾈｰｼﾞｬｰ		4		5		6		7		8		9		10		11		12		13		14		15		16		17		18		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク		帯同審判員 タイドウシンパンイン		資格 シカク





