千葉県ソフトバレーボール選手権大会
競　技　要　項
１．  主　　催 　 千葉県バレーボール協会　　千葉県ソフトバレーボール連盟                                                                                                      
２．  日　　時　  平成２７年９月２０日（日）   集合　８時３０分                                                                                              
３．  会　　場 　 船橋市運動公園体育館（船橋市夏見台６－４－１）                               
                        　　電話 047－438－4461
４．  参加資格  　本連盟に有効に登録されたチームであり、日本バレーボール協会への個人登録者に限る。                                               
          　　　　相互審判制推進のため、５名以上でチームを構成してください。                                                                                                        
５．  競技方法  　予選・グループ戦、決勝・トーナメント戦、３セットマッチ                       
Ａ　ファミリーの部　　小学生（性別は問わず）４名と30歳以上の男女各２名          　　　　Ｂ　ヤングフリーの部　　　  年齢は問わず男女各４名
Ｃ　レディースの部　　　　　30歳以上の女性８名                                               
Ｄ　ブロンズの部　　　　　  30歳以上の男女各４名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Ｅ　シルバーの部　　 　　　 50歳以上の男女各４名
Ｆ　ゴールドの部　　　      60歳以上の男女各４名
※関東大会（２８年２月７日　東京都町田市）出場チームについては、該当各部上位チームより理事会で選考し推薦する。ただし、連続出場は２回までとする。
　※各種別の年齢基準は、平成２８年４月１日現在とする。　　　　　　　　　　                                
６．  参加申込 　 ８月２４日（月）～８月２９日（土）                                            
                  宛先  〒273－0048　船橋市丸山４－１－２    中　村　圭　一 　　　　　　　　　
７．  参加料等    参加料　3,000円                                                            
８．　大会使用球　 ミカサ
                               　 　　キ　リ　ト　リ                                                                        

千葉県ソフトバレーボール選手権大会申込書
                                                                                               参　加　部　門　　　Ａ　　　Ｂ　　　Ｃ　　　Ｄ　　　Ｅ　　　Ｆ　(○印をつけて下さい）                                                                                                    
チーム名                                                                                                                                                      
申込責任者名                                　　　                    
 〃  住 所〒                                                          
　〃  電 話                                    (携帯電話)                                             
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