平成２９年度　第１０回全日本クラブシニアバスケットボール選手権大会

関東ブロック予選大会　山梨県代表選手選考会要項
　本選考会は、平成２９年９月９日・１０日に開催予定の、平成２９年度　第１０回全日本クラブシニアバスケットボール選手権大会関東ブロック予選大会に、山梨県代表チームとして派遣する選手を選考するものとする。
１．主　　催　　　山梨県クラブバスケットボール連盟

２．主　　管　　　山梨県クラブバスケットボール連盟

３．日　　程　　　平成２９年４月９日（日）予定
　　　　　　　　　　※平成２９年度山梨県クラブ連盟選手権大会　兼　第７２回国民体育大会選手選考会の第２日目を予定して
　　　　　　　　　　　いますが、組み合わせにより変更することもあります。
６．会　　場　　　緑が丘スポーツ公園体育館
７．参加資格　　　（１）平成２９年度日本バスケットボール協会に競技者登録を予定している選手で、日本クラブバスケットボール連盟並びに関東クラブバスケットボール連盟に加盟・登録を完了した、一般クラブチームに所属予定の選手であること。なお、所属チームが登録している都県以外からの出場はできない。
また、選手は指定する期日までに平成２９年度の登録を完了すること。

　　　　　　　　　　 （２）平成２９年４月１日現在で満３９歳以上の者であること。

　　　　　　　　　　 （３）平成２９年９月９日・１０日に群馬都で開催する関東ブロック予選に参加可能の者であること。
８．選考人員　　　（１）関東ブロック予選大会のエントリーは、監督１名、コーチ１名、Ａコーチ１名、マネージャー１名、
選手１６名の合計２０名以内とする。

（２）選手は選考試合を行い、１６名以内を選出する。

（３）スタッフは、選考された選手と連盟で協議し、選出する。

９．競技方法　　　現行　日本バスケットボール協会競技規則による。

10．申込方法　　　申込書に必要事項を入力または記入し、平成２９年３月１８日（土）必着で下記まで申し込むこと。

　　　　　　　　　申込先　　〒４００－０２１３　　山梨県南アルプス市西野１３７９－１１
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　池本　伊左男　気付　山梨県クラブバスケットボール連盟事務局
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel/Fax　０５５－２８２－１９３０
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　E-mail：jp-isao@pf6.so-net.ne.jp
11．その他　　　選考会日時、会場については、後日メールで連絡します。
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関東ブロック予選大会　山梨県代表選手選考会参加申込書
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※メールアドレスは、必ず記入してください
