
年 月 日

チーム名

代表者氏名

代表者住所

自宅電話番号

携帯電話番号

PCメールアドレス

携帯メールアドレス

メンバー構成 男 人 女

※この用紙の太枠内の黄色部分を記入し、プリントアウトして直接お持ちいただくか、郵送、ＦＡＸ、または

 　メールに添付してお申し込みください。

※申し込み締め切り ：2025年８月２５日（月） 必着 ※但し、募集チーム数に達した時点で締め切ります。

※募集チーム数は１０チームです。申し込み多数の場合は先着順となりますので、ご了承ください。

※エントリーは１チーム１５人まで。年齢は中学卒業以上の者。女性が２名以上必ずいること。

※参加費用（１チーム５０００円）は当日集金します。大会本部へメンバー表と一緒にお出しください。

※ユニフォームやレフリーカッターは各自チームで用意してください。　　　　（ビブス等でも可としますが、

 　対戦相手チームと同色にならないよう２色用意してください。

　

申し込み先 〒511-0202

三重県いなべ市員弁町楚原９３６　員弁運動公園体育館内

いなべ市スポーツ協会事務局　宛

担当　いなべ市バスケットボール協会　宮木

TEL：０５９４－７４－５０２８　　FAX：０５９４－７４－３８５６

携帯：０９０－３５８２－４７１８

Ｅメール：m-tanaka@inabesports.com

申し込み要領

人

いなべMIXバスケットボール大会　申込書


