
平成１８年２月２０日 

 

写）東京三栄会 会長／副会長／共通世話人／幹事各位 

  地方三栄会会長 各位 

  東京三栄会スポーツ交流委員会委員 各位 

  東京三栄会事務局 

 

 東京三栄会スポーツ交流野球大会 

 参 加 チ ー ム 責 任 者  殿 

 

東京三栄会スポーツ交流委員会 

                            委員長    藤松  努 

  

第１9回三栄会スポーツ交流野球大会前夜祭開催のご案内 

 

 

拝啓  時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

  つきましては、組合せ抽選会、大会運営方法のご説明、ご参加各社の懇親を兼ねて恒例の前夜祭を

下記要領で開催致しますので、万障お繰り合わせの上ご出席賜ります様お願い申し上げます。 

                                                                          敬 具 

 

 

                                       記 

 

１．開 催 日 ：  平成１８年４月１８日（火） 

 

２．受 付 開 始           ： １８時００分より（懇親会は１８時３０分より） 

 

３．懇親会会場 ： 三井物産ビル地下１階   中ホ－ル   

 

４．申 込 方 法           ： 次の各所定用紙に必要事項記入の上ＦＡＸにて申し込み下さい。 

 なお、参加各社は監督、キャプテンを含め３名以内のご出席をお願い致します。 

 

 ①前夜祭出欠申込書（前夜祭出席者名）大会期間中の各チームの会社連絡先は大

会期間中の連絡網として必要なので併せてご記入下さい。 

 

 ②出場選手登録名簿（出場選手ごとに傷害保険を付保） 

 

５．申込み締切り ： ３月１３日（月） 

 

 



６．前夜祭会場使用料 ： 前夜祭不参加チ－ム／ ３，０００円 

地下宴会場（中ホ－ル）は総務部扱いの有料となり、今回使用します「中ホ－ル」は３

時間／２万円の利用が発生となっています。前夜祭は、組み合わせ抽選、大会運営

のご説明ご参加各社の懇親を兼ねまして大いに盛り上がっております。 

 つきましては、ここ３・４年の前夜祭不参加チ－ムが１０社を数えます。そこで前夜祭

不参加チ－ムより一律３，０００円を徴収となりました。どうぞご理解の上宜しくお願い

いたします。 

 

７．懇親会費 ： １人 ６，０００円 

 懇親会費は大会参加費３０，０００円と併せて指定銀行口座に 

 ３月１３日（月）までにお振込下さい。 

 なお、前夜祭当日は現金のお取扱いは行ないませんのでご注意下さい。 

 

       ○振込指定銀行 ：  三井住友銀行三井物産ビル支店                       

    普通預金 Ｎｏ．６４３１６９３ 

                  三栄会スポーツ交流委員会野球部会 

 

☆前夜祭出席人数別振込金額一覧 

出席者人数 大会参加費 前夜祭不参加ﾁ-ﾑ 懇親会費 振込金額 

０名 ３０，０００円 ３，０００円 ０円 ３３，０００円 

１名 ３０，０００円 ０円 ６，０００円 ３６，０００円 

２名 ３０，０００円 ０円 １２，０００円 ４２，０００円 

３名 ３０，０００円 ０円 １８，０００円 ４８，０００円 

・ 申し訳ございませんが、振込手数料はご負担願います。 

・ 振込人名義には必ず会社名を入れて下さい。 

 

７．その他 ： １）大会日程 一回戦…５月２１日（日） 

                 二回戦…５月２８日（日） 

                 三回戦…６月 ４日（日） 

                 準決勝および決勝戦…６月１１日（日） 

 

        ２）大会会場  一回戦より…朝日新聞社スポ－ツ総合グランド（三郷市） 

 

        ※添付：第１９回三栄会スポーツ交流野球大会実施要領 

                                            

                              以  上 



                                                      平成１8年   月   日 

 

〒１１１－００５３ 

 台東区 浅草橋 １－１－８ 丸正ビル 

 アラマ－クユニフォ－ムジャパン株式会社 

 総務部  西墻 健一郎  行 （にしがき） 

  ＴＥＬ：０３－５８２１－５１７２ 

  ＦＡＸ：０３－５８２１－５１８２ 

 

 

                                       貴  社  名                                

                                        

 

 

下記に必要事項を記入し、３月１３日（月）まで返送願います。（ＦＡＸ） 

 

１．前夜祭  ４月18日（火）ご出席者 

 

      氏          名        野球部担当役 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．大会期間中の各チームの会社連絡先 

 

（日程変更等による、直接野球担当に連絡を取る場合） 

 

郵便番号 
〒    －  

 

住  所 
 

 

直通電話番号 
 

 

Ｆ Ａ Ｘ         
 

 

担当役・担当者 
 

 

Ｅ－ｍａｉｌ 
 

 

 

緊急連絡時の携帯電話

 連絡指名 

 携帯電話 

 

 


