
                             ２００９年１２月吉日 
                          東京都クラブハンドボール連盟 

会長 宮原 脩 
 

東京都クラブハンドボール連盟発足４０周年記念オープントーナメント大会 
 

開催要項 
 
１．  主催    東京都クラブハンドボール連盟 
２．  主管    東京都クラブハンドボール連盟 
３．  期日・会場 

《第一日》2010 年 4 月 11 日（日）とどろきアリーナ（メイン，サブ） 
《第二日》2010 年 4 月 17 日（土） 駒沢屋内球技場 
《第三日》2010 年 5 月  8 日（土） 駒沢屋内球技場，駒沢体育館 
《第四日以降未定》 

４． 参加資格  
              ＊発足記念のオープン大会の為、チーム，個人の参加制限はありません

が、参加者は『スポーツ傷害保険』の加入者に限ります。 
          ＊１チームが複数チームに分かれての参加も可能です。 

＊東京都外のチームでも参加可能です。 
５．  申込期限 

      平成 22 年 1 月 31 日（日） 
６．  申込書送付先 

  〒160-0023 東京都新宿区西新宿 7-5-6 ダイカンプラザ 756  705 
                        イーグル情報システム（株） 兼田 佳博 
 また、E-Mail でも受け付けます。東京都ハンドボール協会のホームページから本申

込書をダウンロードして、以下のアドレスに送信して下さい。 
          【E-mail 送付先】ykaneda@e-i-s.jp 

        
７． 参加料  ① 2010 年度ハンドボール東京都クラブ・リーグ参加チームは無料。 
        ② ①に該当するチームが複数チームで参加する場合は、2 チーム目から 

1 チームに付き 2 万円 
③  ①，②に該当しないチームは、1 チーム 3 万円。 

８． 振込先    みずほ銀行 調布仙川支店 
         普通 2164515 
         東京都クラブハンドボール連盟 会計 染谷加代 



９． 競技方式 20 分‐5 分‐20 分（延長無・ＰＴＣ）のトーナメント方式。 
１０．競技規則  上記の特別事項以外は『東京都クラブリーグ戦規定』に準ずる。 
１１．組み合わせ抽選 

2010 年度クラブ・リーグ 1 部上位チームをシードし、東京都クラブハン

ドボール連盟が責任抽選します。 
 

40 周年トーナメント大会《参加申込書》 
・チーム名： 
・連絡先： 

 
＊40 周年トーナメント大会に参加します 

  


