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第２４回佐賀県ビーチバレー大会開催要項
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開催日時　平成２４年７月２１日（土）　　　８時３０分受付・８時５０分開始式

台　　場　「唐津西の浜海岸特設コート」　唐津市東城内　　　※小雨決行

参加資格　高校生以上

競技規則　日本ビーチバレー競技規則による。（一部ローカルルール適用）

競技方法　トーナメント戦方式を採用する。

出場種別　①男子２人制　　②女子３人制　　③男女混合４人制

　　　　※各個人は、３種別のうち１種別のみ出場できます。なお、高校、大学、職場等

　　　　　の同一登録チームからの出場枠は£瓦二丿辿臨とします。

７．出場手続　所定の用紙に必要事項を記載しい七　　　　ﾛこ巷0申｀入金ヽ,びに‘゛=ヽ日ｉの

　　　　　　　I』はが　｀反信｀雨０　)１‾　５圭ヽの　、下記へ申し込むこと。

　　　　　　※多数の参加申込が予想されます。出場の可否については代表者宛にハガ牛にて

　　　　　　　返信します。

〒840-0851　佐賀市天祐２丁目６番１号

　　　　　　　佐賀県立佐賀北高等学校　責松　勝也　宛

８．参加料　①男子２人制

　　　　　　②女子３人制

　　　　　　③男女混合４人制

締切期日

表　　彰

１チーム　２，０００円

１チーム　３，０００円

１チーム　４，０００円

ヽ - 一 一

ｉ

※巷0中｀入み　に恭0｀’こ　５･ヽしたeム　　続　無゛　し

　返信葉書に記載された手続きに従い、参加料を納付してください。

　平　２４　７　１１　　フ）･｀ヽのこと。

　○各種別とも１位・２位・３位に賞状と記念品、１・２位にメダルを贈る。

　○特別賞［サーブ当て賞・ベストウェアー賞］

　○参加賞［参加者全員］

※その他(1)会場付近の違法駐車は重点取締りとなっています。公共交通機関の利用、

　　　　　　　または唐津城近辺の有料駐車場をご利用＜ださい。

　　　　　　(2)大会当日の連絡先　　Tel.090-6771-0322

　　　　　　(3)本開催要項は、JVA登録チーム代表者ならびに県市町体育協会事務局宛に通知

　　　　　　　をしています。

※問合せ先；〒840-0027　佐賀市本庄町一番地　佐賀大学

　　　　　　　　　　　　池上　寿伸　Tel(0952)28-8355　(直通)



中込責任者

第２４回佐賀県ビーチバレー大会申込書

　　　　　　　　　　　　(男子２人制)

出場チーム名

氏　　　名 希釈学年） 身　　長

※必要事項をすべて記入してください。申し込み受け付けできないことがあります。

出場チーム名
ｉ

(男子２人制)

※必要事項をすべて記入してください。申し込みを受け付けできないことがあります。

上記のとおり申し込みいたします。

平成２４年 月　　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

一丁　　　－

　　　　　　　　Tel

協会登録団体名

※連絡先等、必要事項をすべて記入してください。申し込み受け付けできないこと

があります。
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(男)
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出場

　氏

第２４回佐賀県ビーチバレー大会申込書

テ ム名

名

(男女混合制)
一 一 一 一

--一一　　　－　‥年令（学判」　　身　　長

←-〃=

-

一 一 一 一

- 一 一

一

－ 一 一 一 一

(女)

(女)

※必要事項をすべて記入してください。申し込み受け付けできないことがあります。

上記のとおり申し込みいたします。

平成２４年　月　日

中込責任者　　氏名　　　　　　　　　　　　　　印

一丁　　　‾

住戸

　　　　　　　Tel

県協会登録団体名

-

※連絡先等、必要事項をすべて記入してください。申し込み受け付けできないことかあ

ります。
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第２４回佐賀県ビーチバレー大会申込書

　　　　　　　　　　　　(女子３人制)

出場チーム名

氏 名

出場チーム名

　一-一一
氏　　　名

一 一 一 一

身　　長

(女子３人制)

身　　長

一一一一ご’’ｉ

　　　　　　ｌ

‾‾¬

年鵬学年ド

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　_=　　　　　　　　　　一一J　　　　　　　　ﾐ一一--　－ -’　　　　　　　　　　　　　　　--㎜㎜㎜
※必要事項をすべて記入してください。申し込み受け付けできないことがあります。

年噺学年卜

一

※必要事項をすべて記入してください。申し込み受け付けできないことがあります。
－ 一 一 一 一

上記のとおり申し込みいたします。

平成２４年　月　日

氏名　　　　　　　　　　　　　　印

一丁　　　‾

住戸

　　　　　　　　Tel

県協会登録団体名

申込責任者

※連絡先等、必要事項をすべて記入してください。申し込み受け付けできないことが

あります。
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