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３on３ ＫＯＳＥ ＣＨＡＭＰＩＯＮＳＨＩＰ２０１９ 申込書   

チーム部門 
「男子・混合」の部  ・ 「女子」の部 ・「車椅子バスケット」の部 ・ 「ＩＤ（知的障がい者）」の部 

※ ○をつけてください。 

チーム名 
（フリガナ） 

 

チーム

構成 

性別 男   ・   女  ・  混合 
○をつけてください 

一般  ・  高校  ・  中学   

               メ ン バ ー 表           ※ バスケ歴を正確に記入してください。 

代表者氏名 

 

年齢 バスケ歴 

    年 

住所  〒                                  携帯等電話番号 （     ）       ― 

氏 名 

 

年齢 バスケ歴 氏 名 

 

年齢 バスケ歴 

     年      年 

氏 名 

 

年齢 バスケ歴 氏 名 

 

年齢 バスケ歴 

     年      年 

 

・チーム構成 3 名～5名（競技は 3名で行い、2名は交代メンバーとする。） 
 

・申込方法  所定の申込書に必ずボールペンで必要事項を記入し、郵送又は直接窓口にお申し込みください。 

なお､各部門とも募集チーム数を超えた場合は厳正なる抽選の上、出場チームを決定します。 

後日、出場の可否を通知いたしますので、代表者の住所を必ず記入してください。 

※出場の可否を7月6日までに郵送にて通知します。通知が届かない場合はお問い合わせください。 
 

・募集締切  令和元年 6月 28日（金） ＜必着＞ 
 

・申込先    〒400-0836 甲府市小瀬町 840 公益財団法人山梨県スポーツ協会 

           ヤングスポーツフェスティバル ３on３ 係 

＜お問い合わせ先＞ ＴＥＬ055-243-3115 （小瀬スポーツ公園 武道館） 
 

・その他   ○試合時間は 7分のランニングタイムで行います。 

○ユニフォームについて。   

(1) トップ････チーム統一（同色）のタンクトップ・Ｔシャツ・トレーナーなど 

(2) ボトム････フリー 

(3) シューズ･･バスケットボールシューズ又は運動靴 

○当日は主催者側で傷害保険に加入し、応急処置のための救護所を設置します。 

○こちらで得た個人情報については、このイベント以外で使用することはありません。 

 

 

受付  

保護者氏名                             印 

住所 〒                                                    連絡先  （         ）            ― 

〈申込みについて〉 


