
参加申込書 ※保険に入りますので年齢のご記入をお願いいたします。　申込開始　８月１日より
チーム名

代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　     代表者

〒　　-　　　

氏　名 年　齢 氏　名 年　齢

1 6

2 7

3 8

4

5

申込方法　参加申込書に必要事項をご記入の上、メールかFAXにてお申込みください。
募　集 ：　１６チーム（申し込み先着順）　　　　　　　　　 表　　　彰 ：　上位入賞チームには賞状・メダルを贈呈

参　加 ：　１チーム３名～8名でお申込みください。　 　　　　　いたします。

試合方法 ：　予選リーグ後、決勝トーナメント戦

※マスク着用は任意でお願い致します。上履きをご持参ください。

その他：　①自転車でお越しの際は、近隣の有料駐輪場をご利用ください。

　　　　　　②大会中の事故については主催者において責任は負いません。ただし、行事保険に加入します。

●１チーム３名から８名まで登録できますが、試合に出場
出来るのは３名から５名。セットごとに交代できます。

この事業は「赤い羽根共同募金」の助成を受けて実施します。

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  連絡先　　TEL　　　－　　　　－　　　　　

代表者住所

06-6539-8073
令和7年10月5日（日）

午前１０時～

場所 西スポーツセンター

（西区立売堀４－１０－１８）

受付 午前９時３０分

第10回 スリーアイズ大会
オータム・チャレンジ・スポーツ・２０２5

お申込み期限 令和７年９月１８日（木）

FAX

投球エリアより９つのマス目へ

投球（蹴ってもＯＫ）します。

ボールの中に小さなボールが

入っています。

西区スポーツ推進委員協議会 事務局【大阪市西区社会福祉協議会 内】

TEL:06-6539-8075 Email：nisi.suposhin@gmail.com ※問合せは平日午後５時まで


