
１、 主　　　催 西東京市バドミントン協会

２、 後　　　援 ＮＰＯ法人　西東京市体育協会

３、 協　　　賛 バドミントンプロショップ ウエンブレー

４、 日　　　時 令和元年 １１月 １０日　（日）　　午前９時～

受付　9時～9時20分、　　

５、 会　　　場 西東京市総合体育館

６、 参加資格 市内在住、在勤、在学者（高校生以上）、協会会員。

７、 競技種目 混合ダブルス

１部、２部、３部、４部

８、 参加費 １ペア２,４００円（協会登録会員）

一般 　１人２,４００円

９、 競技規則 （公財）日本バドミントン協会の定める競技規則及び大会運営規定に準じて行ないます。

１０、 競技方法 リーグ戦 、および決勝はトーナメント戦（参加数によって変更あり）

ペア（男女）の個人ランクが異なる場合は、上位ランクとなります。

１１、 申込締切 令和元年　１０月　２４日 （木 ）

１２、 申込方法 大会申込書に記入の上、参加費を添えて下記に申し込み下さい。

☆ 郵送、FAXの場合は⇒参加費は組合せ理事会までにお支払い下さい。

〒188-0013　　西東京市向台町６－１－５－６０４

小倉　トシ子　　TEL・FAX 042-465-7925

１３、 組 合 せ 主催者一任とします。

１４、 表     彰 各部優勝～三位まで賞状授与。

１５、 そ の 他 ① 競技中の事故については、応急手当の手配は行ないますが以後の責任は負いません。

② 組合せ後の不参加は、参加費をいただきますのでご了承下さい。

③ 服装は、原則として公認ウエアの着用をお願いします。

④ 大会参加に際して提供される個人情報は、大会活動のみに利用するものとし他の

目的に利用されることはありません。

⑤ 大会結果写真等は、ホームページ掲載公開されることがあります。

⑥ 飲食は定められた場所で、又ゴミは各自お持ち帰り下さい。

⑦ クツ（外履き）は、ビニール袋等に入れて各自管理して下さい。

第19回　西東京市バドミントン混合ダブルス大会要項



種目 ➀　　１　部 ➁　　２　部 ➂　　３　部 ➃　　４　部

　※　各部上からランク順に記入して下さい。

　※　種目は上記の表の数字を記入して下さい。

　※　各部、男子・女子ともに個人ランクに準ずる

　※　住所、ＴＥＬは、会員以外の一般参加者と追加登録者は記入して下さい。

　※　申込み代表者の連絡先（ＴＥＬ）は必ず記入して下さい。　
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上記の通り、参加申し込みをいたします。 令和　　　　年　　　　月　　　　日
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第19回　西東京市混合ダブルス大会参加申込書

氏　　　　名 登 録 団 体 住            所 Ｔ Ｅ Ｌ
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