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２ ０ １ ９ 年 度 青森県一般男女６人制秋季バレーボール選手権大会の開催について (通知 ) 

 

標記の大会を、下記により開催することになりました。  

つきましては、参加方についてよろしくお取り計らい下さいますようお願いいたします。  

 

                         記  

 

１  期   日   令和元年９月７日 (土 ) 

２  場   所   新青森県総合運動公園  マエダアリーナ（サブアリーナ）  

〒039-3505 青森市大字宮田字高瀬２２－２  

３  参加資格   ２０１９年度公益財団法人日本バレーボール協会 (県協会 )にクラブ・実業団・大学として有効に登

録されたチームであること。尚、同一登録チームから上限２チームまでの参加申込みを認める。但

し選手・スタッフは申込み時のチームからの出場に限る。  

４  競技規則   ２０１９年度公益財団法人日本バレーボール協会制定の６人制バレーボール競技規則による。  

５  競技方法   トーナメント方式３セットマッチとする。  

６  ﾁ ｰ ﾑ 編 成    監督・コーチ・マネージャー各１名・選手１４名以内の計１７名以内とする。ただし、選手は  

１８名まで申込むことができ、試合毎に１４名以内をエントリーする。  

７   使  用  球     男子：モルテン（Ｖ５Ｍ５０００）、女子：ミカサ（ＭＶＡ３００）とする。  

８  申込み方法   青森県バレーボール協会ＨＰより所定の参加申込用紙・プログラム構成員表をダウンロードし必要          

事項を記入し、締切期日厳守のうえ、下記あてにメールで申し込むこと。  

 

volley.ava.entry@gmail.com 
※申込先が変更となっておりますのでご注意ください。  

 

青森県バレーボール協会   競技委員会  主事  堀内将雄  宛  

TEL 0178-33-5121 / FAX 0178-34-3942(八戸工大一高 ) 

 

９  申込み締切   令和元年８月１６日 (金 ) 正午迄必着のこと。  

        締切期日以降の申込みはいかなる理由があっても一切受付けしません。  

10 参 加 料  １チーム１０，０００円とする。  

        申込み締切日同様、８月１６日 (金 )正午迄までに下記口座に振込むこと。  

                【振込先】みちのく銀行  青森南支店  普通０１０４４９３  

                          青森県バレーボール協会  登録料  参加料  代表  齋  藤  達  人  

11 組合わせ   青森県バレーボール協会競技委員会 (８月１９日開催予定 )において決定し、ＨＰより配信します         

ので、ダウンロードしてください。郵送はいたしません。  

12 そ の 他  ①参加する各チームは、スポーツ傷害保険等に加入の上、参加することが望ましい。  

        ②監督、コーチ、マネージャー、キャプテン等の記章は所定のものを付けること。  

        ③各チームは、帯同審判員を随行させること。  

        ④各チームは、大会参加申込書に連絡者 (代表者 )のメールアドレスを記入していただきますようお

願いします。                                                                          

⑤本大会に関する問い合わせ先  

         〒０３０－０９６１   青森市浪打２－６－３２  青森明の星中学高等学校内  

                                                  青森県バレーボール協会  

                                              競技委員長 小 林 祐 馬 まで  

                         ＴＥＬ ０１７－７４１－０１２１  

                         ＦＡＸ ０１７－７４１－０１４９  


