
3on3バスケットボールフェスタｉｎももち

※１チーム３～４名で登録してください。上着の色は統一してください。

※代表者の住所・氏名（ふりがな）・電話番号は必ずご記入ください。

※記入していただいた個人情報は、本大会関係にのみ使用し、他の目的に使用するこはありません。

※大会中に撮影された映像・写真のホームページや印刷物等への掲載権は主催者に帰属します。
※本大会参加に際し、健康管理に細心の注意を払い、フェアプレー精神で楽しくプレーすることを希望します。

■日 時 平成２９年１１月２３日（祝・木） １０時～ （受付／９時３０分開始）

■場 所 福岡市ももち体育館（福岡市早良区百道2-3-15）

■参 加 費 １チームあたり 4,000円

■試合時間 １試合 ７分間

■試合形式 予選 ： リーグ戦

決勝 ： 予選リーグ上位２チームによるトーナメント戦

１. この専用申込み用紙に必要事項を記入の上、下記まで郵便及び来館でお申込みください。

２. 申込みの締め切りは、平成２９年10月27日（金）必着です。

３. 申込み多数の場合には、抽選にて参加チームの決定を行います。

４. この申込み書はコピーしても使えます。

５. 来館の場合は、午前９時～午後８時まで受付けます。１０月１６日（月）は、休館日です。

６. 電話受付の場合は、午前１０時～午後８時まで受付けます。

3on3バスケットボールフェスタｉｎももち専用申込用紙

〒814-0006 福岡市早良区百道2-3-15
ももち体育館管理事務所 TEL092-851-4550
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