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 熊本県バレーボール協会	
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 熊本県クラブ・実業団バレーボール連盟	
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第３２回矢部旗くまもと壮年バレーボール大会について	
 

	
 

	
 盛夏の候、貴チームには益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。	
 

	
 さて、標記大会を下記のとおり開催致しますので、是非参加されますよう御案内申し上

げます。	
 

記	
 
	
 

１	
 日	
 	
 	
 時	
 	
 平成２９年８月２０日(日)	
 午前９時開会	
 

２	
 会	
 	
 	
 場	
 	
 矢部中学校体育館	
 

３	
 主	
 	
 	
 催	
 	
 熊本県バレーボール協会	
 

４	
 主	
 	
 	
 管	
 	
 熊本県クラブ・実業団バレーボール連盟	
 

５	
 共	
 	
 	
 催	
 	
 山都町バレーボール協会	
 

６	
 参加資格	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 平成２９年４月１日現在、満３５才以上の男性で編成するチーム	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ①	
 職場・地域・同好会・ＯＢ等編成自由	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ②	
 選手１５名以内、監督・コーチ・マネージャー各１名	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ③	
 ユニホームはできるだけ統一し、背番号は１～９９までとする。	
 

７	
 試合方式	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ①	
 競技規則は平成２９年度日本バレーボール協会９人制競技規則	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

とする。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 ②	
 参加チーム数により、リーグ又はグループ戦若しくはトーナメン	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 

ト戦とする。	
 

８	
 表	
 	
 	
 彰	
 	
 上位入賞チームには、賞状等を授与する。	
 

９	
 参加申込み	
 	
 別紙申込書により、８月１１日(金)までに次へ申し込むこと。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 〒86１-３２０５	
 上益城郡御船町滝川１３７９‐３	
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 	
 	
 自	
 宅	
 ０９６‐２８２‐６４０４(ＦＡＸ兼用)	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 携	
 帯	
 	
 ０９０‐１８７７‐０６７３	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 E メール	
 v19613620021@hi.enjoy.ne.jp	
 

10	
 参	
 加	
 料	
 	
 １０，０００円（特別参加該当）	
 

※保険料について	
 参加申込人員×５０円を別途徴収致します。	
 

	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 	
 大会当日の受付の際、徴収致します。	
 


