
トリプルス(3人制バドミントン)交流試合の開催について(ご案内)

第26回全日本シニアバドミントン選手権大会時､ 1 1月20日(金)の開会式前におきまして､掲記)トリプ

ルスの交流試合を開催致します｡

本大会前に､各都道府県参加選手の親睦を図り行うものです｡近年では､シニア層を中心に､世界で広が

りつつあること､皆様､ご周知のとおりです｡ぜひご参加下さい｡

なお､平成22年1月1 6日～1 7日愛知県刈谷市(主催:全国バドミントントリプルス選手権大会実行委員

会)において､第2回全国バドミントントリプルス選手権大会が行われることにもなっております｡

1.主　　催　　福島県バドミントン協会

2_　主　　管　　県北バドミントン協会

3.協　　賛　　モア･ジャパン株式会社

4.日　　時　　平成21年11月20日(金) 13時～ 16時

5.場　所　　福島市国体記念体育館(第26回全日本シニアバドミントン選手権大会第1会場)

6.ルール　　試合前に､ルール説明(交流試合一特別ルールを採用)を行います｡

7.実施要項　　各コート別に､ ｢リーグ戦｣方式での対戦となります｡

※参加申込み人数によっては､ポイント制限を行います｡ (主催者に一任願います)

8.参加資格　　第26回全日本シニアバドミントン選手権大会の参加者､及び主催者が認めた者｡

9.参加料　　無料(シャトルも主催者側で準備)

10.申込方法　　別紙｢申込み書｣により､郵送･Faxまたはメールで､下記に申込み願います｡

必ず､連絡先を記入してください｡

福島県バドミントン協会事務局

(兼第26回全日本シニアバドミントン選手権大会事務局)

ウイングスポーツ気付(鈴木町子)　TEL :0242(27)-6850 Fax:0242(27)16885

〒965一刀875福島県会津若松市米代二丁目4-18　メール:dngsp@gol.com

ll.申込締切　　平成21年1 1月6日(金)必着で､お願い致します｡

12.その他　(1).交流試合｢当日｣の､申し込み受付けはありません｡

(2). 1人での申し込み｢可｣と致します｡ ※チーム編成は主催者側一任願います｡

(3).当日は､体育館入場時に受付をすませてください｡ (受付は､ 12時15分～)

(4).当会場は､ 1 1/21 (土) ～の競技会場の為､練習会場としては使用出来ません｡

(5).開会式&レセプション会場までの移動時間は､約15分(車)程度です｡



第26回全日本シニアバドミントン選手権大会時

トリプルス(3人制バドミントン)交流試合｢参加申込書｣

申込み代表者の連絡先を､必ず記入願います｡

申込み代表者氏名 ��ふりがな ��

ご住所 ��r�

電話番号 ��携帯TEL ��

FAX ��

Eメール ��

次のとおり､申込みます｡

氏名 �79;儻ｸﾊykﾂ�本大会(全日本シニアバドミントン選手権大会)参加種別 

計___且 �� 

※連絡事項


