
 

 

                                                    令和５年７月２４日 

チーム代表 様 

                                                      堺ハンドボール連盟 

                                                     会 長 宮 﨑  寛 

                                                                

第５０回 堺市選手権大会 ハンドボール競技大会申し込みのお知らせ（案内） 

 

 

標記の大会を下記の通り申込受付をいたします。つきましては、公務ご多用中

の所恐縮に存じますが、大会参加申し込み用紙をメール・郵送のうえ、競技の活

性を期すために、ご参加下さいますよう、お願い申し上げます。 

 

                                    記 

 

１、申込締切日 令和５年 ８月 ７日（金） 

受付（ﾒｰﾙ・FAX･郵送可）終了後対戦方法検討・到着順で組み合せ決定。 

 

２、対  象    一 般 男・女 

 

３、大会期日  ８月２６日（日）･９月１０日（日） 

 

４、大会会場  大浜だいしんアリーナ  

 

５、参加金      男 ７､０００円  ：  女 ４､０００円 当日持参可 

    登録金      男女共 ２､０００円  

下記まで振り込み下さい｡ 

 ＜三井住友銀行 泉北とが支店＞ 

   

   店番号 １８７ 普通預金口座番号  ６６６３６１ 

             堺ハンドボール連盟 代表  小田 文雄 

 

（尚、チ－ム名男女別等を、はっきり書いて振り込んで下さい。）  

 

６、その他 

※大会運営・方法については、後日発送いたします｡  

※大会運営でご質問ありましたら、下記までご連絡をよろしくお願いします。 

※メールアドレスを必ず記入して申込して下さい。 

≪申し込み･問い合せ先≫ 

大阪府立鳳高等学校 TEL（072）271－5151 FAX（072）271－6488  

             携帯 090－6676－3380  川﨑 始 

            E-Mail:T-KawasakiHaj@medu.pref.osaka.jp 

                                                                    以上 



 

 

第５０回 堺市選手権大会 

大会参加申込書（成年） 

チーム名 

 

所在地 

〒(    ) 

 

 

TEL   －  － 

ふりがな 

責任者氏名 

 

自宅 

〒(    ) 

 

E-mail： 

TEL － －   携帯TEL   －  － 

性別 男子 ･ 女子 ユニフォームカラー １．     ２． 

背番号 選 手 氏 名 背番号 選 手 氏 名 

    

    

    

    

    

    

    

    

    

 

上記の者は、本チーム所属で、標記大会に出場することを認め参加申込いたしま

す。 

 

令和  年  月  日 

 

チーム責任者            印 

 

堺ハンドボール連盟 会長 宮 﨑  寛 様 

 


