	第６５回西日本選手権大会佐賀県予選会実施要項

	１．主催・主管　  (一社)佐賀県ソフトボール連盟

	２．期　　　日　　平成２９年８月６日（日）・１３日（日）

	３．会　　　場　　武雄市白岩ソフトボール場

	４．参加資格　　平成２９年度佐賀県ソフトボール連盟に登録されたチーム及び選手であること

	５．チーム編成　　選手２５名以内とし、監督、コーチ、スコアラーが選手を兼ねる場合は２５名

	　　　　　　　　　以内に登録されていなければならない。監督は指導者規則第２条(１)①②③④

	　　　　　　　　（日体協の指導者・コーチ）の有資格者でなければならない。

	６．試合方法　　トーナメント方式による。前年度の成績を参考にシード制を採用する。

	　　　　　　　　　７回終了時同点の場合は８回よりタイブレーカーで試合を行う。
　　　　　　　　　サスペンデッドゲームを採用する。

	７．使 用 球　　佐賀県ソフトボール連盟指定３号革ボールとする。(ミズノ)

	８．競技規則　　2017年度オフィシャルソフトボールルールによる。

	９．審 判 員　　主管協会推薦の審判員による。
	

	10．参 加 料　　１チーム１7，０００円、
11．表彰　　優勝、準優勝チームを表彰する。
12．出場権　　優勝チームには、9月9日・10日高知県で開催される西日本大会への出場権を付与
　　　　　　　　　する。

	13．参加申込　　所定の参加申込書に必要事項を記入し、７月２６日（水）迄に必着するよう下記
　　　　　　　　　宛てに申し込むこと。参加料は銀行振り込みでお願いします。

	　　　　　　　　　〒844-0012　西松浦郡有田町桑古場乙２２９２－４
	

	　　　　　　　　　一般社団法人佐賀県ソフトボール連盟事務局　(℡0955-42-5138)　
	

	振込先銀行　佐賀銀行有田駅前支店　普通　口座番号3018360
	

	　　　　　　　　　名　　義　　一般社団法人　佐賀県ソフトボール連盟
	

	14.監督会議　　(1)日　時　平成２９年７月２９日　（土）１5時00分より
	

	　　　　　　(2)会　場　武雄市白岩体育館会議室
	

	      　　　　    ※欠席したチームは、棄権とする。参加料は返還しない。
	

	15.留意事項　(1)選手の傷害については、主催者は応急処置のほかは一切の責任を
	

	　　　　　　 　   負わない。又、応援者も同じとし、車両等の損害も責任を負わない。
	

	　　　　　　　 (2)チームはスポーツ安全保険に必ず加入すること。
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1 ＵＮはユニフォームナンバーとし、空欄に番号の若い順に記入すること。ＵＮは1番から99番までとする。ただし、監督３０番、コーチ３１番、３２番、主将１０番とする。
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　　　　　　　　　　　　　　　　標記大会に参加料と選手名簿を添えて申し込みます。
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(一社)佐賀県ソフトボール連盟会長様


  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成　２９ 年 ７ 月  　日
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金　１7，０００ 円 也





       但し、第６５回西日本選手権大会佐賀県予選会の参加料として領収いたしました。





平成 2７ 年 ７ 月　　日





(一社)佐賀県ソフトボール連盟　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　長　　山　田　清　夫


















