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第１７回全国社会人クラブバドミントン選手権大会（個人戦）の参加申込について 

 

１． 申込は県協会一括となっております。 

２． 県協会申込期限 

参加申込期限 令和６年４月１２日（金） 期日厳守・必着 （郵送又はメール） 

【送付先】 

  〒856-0806 大村市富の原 2 丁目７８５番地 （株）OCM 内 

        池田 信二 気付 

  メール info.ocm@cap.ocn.ne.jp 

    問合せ 090-5924-3821 （県社会人ク連盟 理事長 池田 信二） 

３． 大会参加申込書について 

 長崎県バドミントン協会ホームページからダウンロード下さい。 

 参加申込書の控えを取っておいてください。 

４． 選手の選考について 

 本県の大会参加割当数は、各種目 2 人・２組の為、希望者が割当数をオーバーする場   

  合は、令和５年度長崎県総合バドミントン選手権大会（一般）・第 69 回全九州社会人 

  バドミントン選手権大会等の成績を基に、県協会競技部及び県社会人クラブ連盟に 

  て参加選手を決定いたします。 

５． 参加料について 

 参加の確定した選手に【振込先】を通知いたします。 

６． 登録について 

 参加希望者は、郡市協会を通して令和６年度（公財）日本バドミントン協会の登録手 

 続きを済ませ、長崎県社会人クラブバドミントン連盟（登録料 300 円）・日本社会人 

 クラブバドミントン連盟（登録料 300 円）へ登録すること。 

 なお、その他の連盟登録者についても追加参加料 1 名 300 円を納めることで参加可。 

 （開催要項 11。参加資格で出場不可種目、大学生の学連登録者を除く。） 
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