
 

 

 

 

■下記にご記入の上コミュニティセンター体育館に、郵送・メール・来館して直接ご持参下さい。  

 

● 本申込書に記載された個人情報については大会実施に必要な諸連絡、当財団主催事業の案内のため使用させていただき、お客様の許可なく他の目的には使用いたしま 

せん。当財団では、個人情報の収集・利用・管理について、公益財団法人松山市文化・スポーツ振興財団個人情報保護規程に基づき適正に取り扱います。 

● 競技規則はスリーバイスリー公式ルールに準じますが、本大会のローカルルールは主催者側で決定し、大会当日にお知らせいたします。 

● 大会方式はリーグ戦＋決勝トーナメントで行う予定です。（１リーグ３～４チーム予定）１試合１０分を予定しております。 

● 応募多数の場合は抽選。大会実施可能なチーム数に達していないエントリー区分につきましては中止となります。 

● エントリー後にやむを得ず大会の参加をキャンセルする場合は０８９-９４３-８１８８（松山市総合コミュニティセンター体育館事務所）までご連絡ください。 

【チ ー ム 代 表 者】※アンダー１２(男・女)は日本バスケットボール協会登録チームのみとなります。 

ふ り が な  ふ り が な  

チ ー ム 名 
 

代表者氏名 
 

エントリー区分 
(参加区分に☑を） 

□ アンダー１２男子の部 ・ □ アンダー１２女子の部 ・ □ 男子の部（男女混合可） ・ □ 女子の部 

代表者住所 
 

郵 便 番 号 
 

代表者電話番号 
 

代表者携帯番号 
 

代表者 

メールアドレス 

 

チ ー ム 全 員 が 高 校 生 以 下 の 場 合 は １ ８ 歳 以 上 の 保 護 者 氏 名 と 緊 急 連 絡 先 を ご 記 入 下 さ い 。 

ふ り が な  

緊急連絡先          
保護者氏名  

 

 

【チ ー ム エ ン ト リ ー 選 手】 

ふ り が な  

年  齢 
     

     

     歳 

性  別 男 ・ 女 
参加者氏名 ① 

 

ふ り が な  

年  齢 
     
     
     歳 

性  別 男 ・ 女 
参加者氏名 ② 

 

ふ り が な  

年  齢 
     

     

     歳 

性  別 男 ・ 女 
参加者氏名 ③ 

 

ふ り が な  

年  齢 
     
     
     歳 

性  別 男 ・ 女 
参加者氏名 ④ 

 

ふ り が な  

年  齢 
     

     

     歳 

性  別 男 ・ 女 
参加者氏名 ⑤ 

 

ふ り が な  

年  齢 
     

     

     歳 

性  別 男 ・ 女 
参加者氏名 ⑥ 

 

ふ り が な  

年  齢 
     
     
     歳 

性  別 男 ・ 女  
参加者氏名 ⑦  

カ ル ス ポ ス リ ー バ イ ス リ ー カ ッ プ （ バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 大 会 ）  

ＣＵＬＳＰＯ３×３ＣＵＰ エントリー用紙 
申込締切 平成３０年７月７日（土）必着 

 


