
氏名(一番上に代表者名) 性別

歳 男・女 年

歳 男・女 年

歳 男・女 年

※　審判は、自チームの試合の前試合で審判をしてください。

※　得点つけは、自チームの試合の前試合をしてください。

受付日

チーム名

　　　   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様

３ｏｎ３ｉｎ上田の参加申込を受け付けました。

当日は本控を持参の上、当日受付にて参加費（１チーム１，０００円）をお支払いください。

　　　受付日　 受付者名

令和　　　年　　　月　　　日

【3 o n 3 ｉ ｎ 上 田　実行委員会事務局】

★注意事項★
１．事前に大会ルール(上田市教育委員会スポーツ推進課ホー
ムページ)をご確認ください。
２．当日の受付は8：00～8:45までに行ってください。
３．やむを得ず欠場する場合は10月31日(月)までに必ず事務
局へ連絡をお願いします。期限までに連絡がなく、欠場され
た場合、参加費は免除されません。
４．審判は、自チームの試合の前試合で審判をしてくださ
い。
５．得点つけは、自チームの試合の前試合をしてください。
６．大会試合球は７号を使用します。

上田市体育協会　27-9400

当日緊急連絡先　090-1663-6559

（キリトリ）

（受付者が記載）

申込控え　（参加者用）兼当日領収書

本券に領収書印を押します。

【３ｏｎ３ｉｎ上田実行委員会　事務局】

上田市スポーツ協会　27-9400 

受付者名

令和     年　　月　　日

※本申込書に記載された氏名等の個人情報は緊急連絡、大会のお知らせを送付するために使用します。
第三者に提供することはありません。
※当日は事務局にて試合風景等の写真を撮影し、記録及び広報のために使用致しますのでご了承ください。

注意！　中学生が１名以上参加する場合は、必ずチーム内に成人
の代表者を設置してください。その場合は、交流戦のみの参加とな
ります。

加盟団体（加入している場合）

上田市バスケットボール協会　・　社会人リーグ

この大会をどこでお知りになりましたか？○してください。

帯同審判名をご記入ください ＤＭ・新聞・広報うえだ・フェイスブック

友人の紹介・その他（　　　　　　　　）

歳 男・女 年
チームのアピールポイント

男・女 年 緊急連絡先（携帯電話番号・携帯メールアドレス）

歳 男・女 年
　　　　　　　（　　　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　　　）
　　　　　　　　　　　　　　　＠

◎

歳 男・女 年
代表者電話番号

歳

３ｏｎ３ｉｎ上田

　参加申込書(事務局控)
チーム名 希望試合(どちらかに○)

　　　 公式戦　　・　　交流戦　・　どちらでも

年齢 バスケ歴 代表者住所


