
目の不自由な方のための音声コードです。

お問い合わせ先
世田谷区スポーツ推進部スポーツ推進課

TEL:03-5432-2742 FAX:03-5432-3080 

下記の注意事項に同意の上、お申し込みください。

①本大会の様子については、区の記録及び広報作成のため、写真・動画を撮影させていただきます。
写真・動画撮影に際して配慮が必要な方は、予め下記お問い合わせ先までお申し出ください。

②地震、風水害、事件、事故、疫病、感染症等による開催内容の変更、中止等については主催者が判断
し、決定します。

③コート数が限られているため、1回戦で勝ち残ったチームは、次の試合まで、1時間以上お待ちいただ
く場合がありますので、予めご了承ください。

注意事項



●日時 令和５年７月１日（土）午前９時～午後３時（予定）
●会場 世田谷区立総合運動場体育館（大蔵４－６－１）
●対戦方式 トーナメント方式（1試合：２エンド）

１チーム３～６名での参加
※コート数が限られているため、試合間隔が空いてしまいますので、ご了承ください。

※募集チーム数や、対戦方式は参加状況に応じて変更する可能性があります。
※1回戦で敗退してしまったチーム同士のフレンドリーマッチを行う予定です。

ご家族やお友達と一緒に大会に出場して
みませんか？詳細は区のＨＰをご覧ください。

●参加資格：チーム内の半数以上が区内在住・在勤・在学の方または
過去にボッチャ世田谷カップに出場したことがあるチーム

●募集 ：３０チーム程度 １チーム３～６名での参加
※申込みが定員を超えた場合、抽選により決定します。
障害のある方がいらっしゃるチーム（チーム内の半数
以上が知的・身体等の障害のある方とします）を一部
優先します。

●参加料 ：無料

●応募期間：４月１７日（月）~５月１５日（月）午後５時迄

●募集結果：結果にかかわらず、６月上旬頃に郵送にて送付

※優勝チームは、(一社)日本ボッチャ協会主催による
「ボッチャ東京カップ2024」への出場について推薦を行う予定です。

※お申込みは１団体あたり1チームのみといたします。
※なお、一般公募以外に、前回大会優勝チーム、交流枠チーム
（計２チーム）が参加予定です。

２０２３ボッチャ世田谷カップ参加申込書
下記のとおり参加を申し込みます。

1.代表者氏名（ふりがな） （ ）

2.チーム名
※プログラム等に掲載されます

3.代表者住所 〒 －

4.代表者連絡先（当日利用可能な連絡先） TEL：

5.該当する参加資格等
（該当する□に✔と人数を記入してください）

世田谷区に □在住 名 □在学 名 □在勤 名
□過去にボッチャ世田谷カップに出場したことがある

6.障害の有無について
（該当するチームのみ回答）

上記のうち、参加者の半数以上が障害のある方がいるチームである

□←該当のチームはチェックしてください

（平日午前９時から午後５時のみ受付）
スポーツ推進課まで直接お電話をお願いします。

電話番号 ０３－５４３２－２７４２

参加申込内容を記載の上、下記住所まで
郵送にてお送りいただくか、ご持参ください。

送付先
〒１５４－８５０４
世田谷区世田谷４－２１－２７
世田谷区役所 スポーツ推進課 あて

下記参加申込書をご記入の上、スポーツ推進
課までFAXでお送りください。

FAX番号 ０３－５４３２－３０８０

①FAX

②電話

③郵送、持参

大会参加チームを募集！

概要

申込方法

ボッチャ世田谷カップ


