
平成２７年度 第 1１回 

市民総合体育祭バスケットボール大会要項 
 

主 催  ： 三条市  三条市教育委員会  三条市体育協会 

 

主 管  ： 三条バスケットボール協会 

 

日 時  ： 平成２７年９月６日（日）午前８時３０分開会 

 

会 場  ： 三条市栄体育館 

 

参加資格 ： 三条市内に在住または在勤の方で構成されたチーム。（但し、 

       三条バスケットボール協会主催のリーグ戦に選手として出場 

       される ４０才未満 の個人は参加できません。） 

 

参加料  ： １チーム ３，０００円 （※大会当日、徴収致します。） 

 

申込締切 ： ８月２４日（月）必着とします。 

 

申込み先 ： 郵送で受付。〒955-0091 三条市上須頃３９８の３  

三条バスケットボール協会 事務局 外山 英一宛 

 

  注意！    体育文化センターの窓口ではありません。お間違いのない様に。    

 
   

問合せ先 ： 同上  ０９０－５１９７－１０２２ 

             （※平日は午後５時以降可）  

その他  ： 

  ・ 参加チームが６チームに満たない場合は、大会を中止しますので、ご了承 

   願います。 

 

  ・ 参加チームの協力義務として９月５日（土）三条市総合体育館で開催される

市民総体総合開会式に（※午後６時３０分集合）１チーム３名以上の参加をお

願いします。参加できないチームは大会の参加を認めません。尚、開会式の 

服装はユニフォームもしくは統一した服装で参加して下さい。 

 

  ・ 組合せ抽選会は、８月２９日（土）三条市体育文化センター会議室で午後 

   ７時３０分より行います。各チームの代表者は必ず出席して下さい。 

 

  ・ ルールについては市民大会特別ルールで行います。詳細については代表者 

   会議で説明します。 

 

  ・ 大会運営上、第１試合のオフィシャルは協会で行いますが、それ以降は 

   負けチームより行ってもらいます。 

 

  ・ 大会中に発生した怪我につきましては、応急処置は行いますが、責任は負い 

   兼ねますのでご了承願います。 



 

第 11 回市民総合体育祭バスケットボール大会申込書 

チーム名                 

代表者名            

連絡先  住所 〒                    

     電話 ℡        携帯          

役   名 氏    名 年齢 勤務先又は職業 

監   督    

コ ー チ    

Ａコーチ    

マネージャー    

キャプテン    

 

番号 選手氏名 身長 年齢 勤務先又は職業 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 

帯同審判名                            


