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＜平成29年度理事会 出欠確認書兼委任状＞



＜第36回全国大会の推薦チーム数について＞

＜第16回全国ゴールデンシニア大会 出場予定チーム数について＞



回答書





回答期限：厳守


４月13 日（木）














平成29年    月  　 日





平成29年度 理事会　に　(    ) 出席します。


(    ) 欠席します。


欠席される理事のみ、以下の委任についてご記入ください。


本会議におけるすべての議決権を議長に委任いたします。


都道府県名　　　　　　　　　　　理事名　　　　　　　　　　　　　　　


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　　　











印





第36回全国大会に推薦するチーム数を(　)内に記入してください。


一　般 ：（　　）チーム　　・　 シニア ：（　　）チーム


＊大会は7/28(金)･29(土)･30(日)、広島県広島市・呉市にて10ブロック80チームで開催します。


会場：広島県立総合体育館（広島グリーンアリーナ）・呉市総合体育館（オークアリーナ）


推薦されない場合は(   )内に○を記入し理由を添えてください。


(　　)チームを推薦しません。理由（　 　　　　　　　　　　　）





注意：


理事会ではこの情報を基に第36回全国大会の一般・シニア各ブロック数の予測とその状況を共通理解の場にしたいと考えております。極力確実な推薦チーム数をご回答願います。 


記入日現在の予定をご記入頂き、変更の場合は理事会までに必ずお知らせください。





第16回全国ゴールデンシニア大会に出場予定のチーム数を(　)内に記入してください。


ゴールデンシニアの部 ：（　　）チーム　　・　 プラチナの部 ：（　　）チーム


＊大会は9/2(土)･3(日)、秋田県秋田市にて開催します。


会場：秋田県立体育館[2面ｺｰﾄ]・ＣＮＡアリーナ★あきた(秋田市立体育館)[4面ｺｰﾄ]





チーム数把握の留意点�
�
チーム編成�
選手10名以上のチーム（単独又は混成）で申し込むこと。�
�
参加資格�
①（公財）日本バスケットボール協会に競技者登録された選手であること。


②日本家庭婦人バスケットボール連盟に所属する選手であること。�
�
＊都道府県が異なる混成チームの場合は、代表者の居住地を参加都道府県とします。


＊一都道府県からの参加の上限は5チーム（ゴールデン＆プラチナ）です。


＊競技者数の多い都道府県は、1チームの増員を図るなど工夫してください。�
�






＊ご意見ご質問等がございましたら自由にご記入ください。











記 入 日          　　　　　都道府県名　　　　　 　　　理事名 ・連盟未組織県は担当者名　　　　　　　　　　　　


平成29年　 月　　日　　　               　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　   　　　　　　 　








2017/2/20 　　　　　　　　　　　　　　　　

