
 
 
JBSD会員各位 

2017年 5月 25 日 

第第第第 22226666 回回回回    JBSDJBSDJBSDJBSD 親善ソフトボール大会参加チーム募集のお知らせ親善ソフトボール大会参加チーム募集のお知らせ親善ソフトボール大会参加チーム募集のお知らせ親善ソフトボール大会参加チーム募集のお知らせ    

 会員の皆様におかれましては益々のご清栄のこととお慶び申し上げます。 

さて、毎年恒例となって参りました親善ソフトボール大会を、今年も下記内容にて開催致します。 

皆様方の振るってのご参加をお願い致します。 

 

1. 日程 

2017年 9月 10日(日)   1、2回戦 

2017年 9月 17日(日)    3回戦、準決勝、3位決定戦、決勝戦 

2017年 9月 24日(日)    予備日 

＊天候不順の為、全試合できない場合は、その時点で打ち切りとする。 

 

2. 場所      City of NOVI Recreation Park 

 

3. 募集ﾁｰﾑ数    36チーム（応募受付チーム数が 36チームを超えた場合は抽選） 

 

4. 大会形式    トーナメント方式、10人制（外野が４人） 

 

5. 試合形式    スローピッチ、ASAルール準拠、一部 JBSDルール適用 

        （後日参加チームへ JBSD ルール配布） 

 

6. 参加資格等 

� JBSD登録会員及びその家族で 18才以上 

（但し、相手チームの同意を前提に若干名の高校生は出場可・中学生不可） 

� 非会員は 1チームにつき 3名まで常時試合出場可能 

                 （尚、JBSD登録会員の家族は非会員扱いとする。） 

� 女性または 40歳以上の男性が 3名以上常時試合に出場 

� 個人、小グループの場合、希望があれば幹事が混成チームをアレンジします

のでふるってご参加ください。(アレンジできない場合もありますが、その場

合はご了承下さい。)  

 

7. 登録選手数    1チーム 14名以上 20名以下 

          (昨年の 12名より下限を増やしております。ご注意ください。) 
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8. 参加費用

� $120/チーム。 出場チーム確定後にチェックにてお支払いください。

� チェックの宛名を Pay to the order of JBSD とし、メモ欄にチーム名を記載

のうえ、下記の住所に郵送をお願い致します。

47771 Halyard Drive, Plymouth, MI 48170 

JTEKT North America, Inc. 

Susumu UEDA 

� 領収書は大会当日朝の受付時にお渡し致します。

9. 申し込み方法

添付の参加申込書に必要事項を記入の上、E-mail または FAX にて下記に記載の

連絡先まで返信（返送）願います。受付漏れを防ぐため、お手数ですが下記両名

に送付をお願いします。FAXが届かない場合がありますので必ず送信確認を行っ

てください。（なるべく E-mailにてお申し込みください。） 

10. 申し込み期日  2017年 6月 30日（金） 

（7月 7日までに受領確認のメールが届かない場合、再度ご連絡ください。） 

11. その他

� 参加の可否、組み合わせ抽選結果等の今後の通知は、7 月下旬～8 月上旬に

E-mailにてご連絡致します。

� 参加賞及び上位入賞チームには、トロフィー等の賞品あり。

12. 連絡先

Mr. Susumu UEDA 

JTEKT North America, Inc. 

Tel (734) 454 7031 

Fax (734) 738 2759 

E-mail: susumu.ueda@jtekt.com 

Mr. Chihiro TAKADA 

Hino Motors Manufacturing U.S.A., Inc. 

Tel (248) 442 1044  

Fax (248) 442 9068 

E-mail: chihiro.takada@hmmusa.com 
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1 いずれかにチェックして下さい 

A) □ 単独チームを作って参加する 

B) □ 混成チーム（幹事がアレンジ）にて参加する 

2-1  A)にチェックされた方 

チーム名 

2-2  B)にチェックされた方 

参加予定人員 名 （男 名、女 名） 

3. 連絡先

正 副 

氏名 

会社名 

勤務先 TEL 

勤務先 FAX 

E-mail ｱﾄﾞﾚｽ 

携帯 TEL 
（当日連絡の取れる番

号） 

抽選結果等のお知らせは E-mail にてお知らせ致しますのでｱﾄﾞﾚｽを必ず記入して下さい。 

4. 何かコメントがございましたらご記入願います。


