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１．開 催 期 日

２．会 場

３．開 会 式

４．参 加 資 格

５．競 技 規 則

６．競 技 方 法

７．使 用 球

８．チ ー ム 構 成

９．チ ー ム 数

10.参 加 料

11.申 込 方 法

12.申 込 締 切 日

13.組 合 せ 抽 選

14.表彰・閉会式 各ブロック２位まで表彰する。

15.そ の 他

 県連盟事務局　　　  ＴＥＬ 　０４５－３１２－９５３３

FAX 　０４５－５７７－０５００

平成２９年７月１９日（水）必着のこと。

主管側で責任をもって実施し、後日、参加チーム宛に通知する。

全試合終了後行う。各ブロックの１位・２位チームは必ず参列すること。

本大会についての問い合わせは、県連盟事務局または地区理事長とする。

監督・副監督・マネージャー各１名、プレイヤー１２名以内とする。

各都県代表２チームずつ及び神奈川県連盟推薦チーム、計２４チーム。

７，０００円（当日受付にて申し受けます）

所定の申込書に必要事項を記入の上、地区理事長宛に申し込む。

②神奈川県ママさんバレーボール連盟より推薦されたチーム。

③関東ママさんバレーボール連盟各都県より推薦されたチーム。

神奈川県ママさんバレーボール連盟競技規則による。

Ａ･Ｂ･Ｃ･Ｄの４ブロックによるグループ戦。３チームずつのグループ戦を行い、

グループ戦1位による決勝戦を行う。

ミカサＭＶＡ４００カラーボール（合皮）

平成２９年９月２日（土）

寒川総合体育館   高座郡寒川町宮山２７５

９時より行う。各チーム必ず全員参列のこと。

次に該当するチームとする。

①平成２９年度第１回神奈川県ママさんバレーボールサマーカップの成績により

　推薦されたチーム。

第１回かもめカップ開催要項

神奈川県ママさんバレーボール連盟

一般財団法人 神奈川県バレーボール協会

朝 日 新 聞 横 浜 総 局

株 式 会 社 ミ カ サ

神奈川県ママさんバレーボール連盟


