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平成２９年８月３０日 

チーム各位 

北九州市バスケットボール協会 

会  長  門 司  修 

 

 

平成２９年度 第５５回北九州市民体育祭 

バスケットボール競技一般男女の部 

 

 

標記大会を下記の要領にて開催致しますので、多数参加下さいますようお願い致します。 

 

記 

 

１．名 称  平成２９年度 第５５回北九州市民体育祭 

          バスケットボール競技一般男女の部 

２．主 催  北九州市 北九州市教育委員会 (公財)北九州市体育協会 

         ＮＰＯ法人北九州市レクリエーション協会 

３．主 管  北九州市民体育祭実行委員会 北九州市バスケットボール協会 

４．後 援  朝日新聞社 毎日新聞社 読売新聞西部本社 西日本新聞社 

５．協 賛  朝日新聞社 毎日新聞社 読売新聞西部本社 西日本新聞社 

６．期日・会場  平成２９年１０月８日(日)､９日(祝月)  北九州市立若松体育館 他 

７．競 技 規 則  平成２９年度日本バスケットボール協会競技規則 

８．競 技 方 法  トーナメント方式（参加チーム数により変更の可能性があります） 

９．チ ー ム  監督１名 コーチ２名 マネージャー１名 選手１５名 帯同審判１名 

10．注 意 事 項  ①ユニフォームは濃淡を用意すること。（背番号は指定なし） 

         ②競技中の事故に際しては、救急処置のみとする。 

         ③体育館の使用規則を遵守すること。（喫煙、ゴミの持ち帰り等） 

          ④組合せは、協会による責任抽選とする。（9/27(水) ＨＰ掲載予定） 

          ⑤代表者と帯同審判は、試合該当日 ８：３０ に集合する事。 

          ⑥近年、試合中の怪我が多くなっている為、各自･各チームでスポーツ傷 

           害保険等に加入することが望ましい。 

          ⑦申込期限、振込期限を超過した場合は、出場をご遠慮いただくことが 

           ありますのでご注意ください。 

11．申 し 込 み  申込用紙に必要事項を記入の上、下記宛に郵送して下さい。 

ＦＡＸによる申し込みは受付いたしません。 

 

 

 

 

12．参 加 料  １チーム、１万円を下記口座へ振り込んで下さい。 

依頼者名は、参加申込用紙に記載した、  

チーム名／責任者 の最初３文字（漢字はカナ） にてお願いします。 

 

 

 

 

13．申 込 締 切  申込書到着・参加料振込完了：平成２９年９月２０日（水）１３：００ 


