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日本将棋連盟 安城支部主催 
第５回安城七夕ふれあい将棋大会 
平成２９年８月５日(土)午前９時～午後５時 

会場：安城市桜井福祉センター 
共催 桜井福祉センター 後援 安城市教育委員会 

★定 員：一 般 各クラス １６人 

Ａ(２段以上程度)、Ｂ（初段程度）、Ｃ（１～５級程度）、Ｄ（６級～、初心者） 

小学生 各クラス２４人 （高学年、低学年） 

★参加費：男性（一般） ：２，０００円（連盟会員１，５００円）指導将棋料   １，０００円 

学生及び女性 ：１，０００円（連盟会員  ５００円）指導将棋料    ５００円 

※当日受付でお支払いください。連盟会員は当日会員証をお持ちください。 

※指導将棋は希望者のみ当日受け付けます。指導料は参加費とは別に必要です。 

★日 程：午前９時００分～ 受付開始 

９時４０分～ 開会式 

１０時００分～ 大会開始（小学生は１０時３０分大会開始） 
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★申込方法：桜井福祉センターへ往復はがきか裏面申込書をＦＡＸか郵送 

※往復はがきの場合は、申込書の①～⑦の項目を記入ください。 

※返信先の宛名をお忘れなく。 

★申込期間：７月１日（金）～７月２９日（土）※郵送は当日消印有効 

★そ の 他：当日は参加者と家族以外の入場、見学はできません。 

 

<問合せ・申込み> 

【桜井福祉センター】月曜日休館 

・〒444-1154 安城市桜井町新田２０番地 

        TEL：(０５６６)９９－７３６５  

FAX：(０５６６)９９－７３６６ 

・ｱｸｾｽ：名鉄電車 西尾線「桜井駅」下車 徒歩３分 

 



 

安城七夕ふれあい将棋大会申込書 
 

 

 

 

 

 

 

① 住所 

〒 

 

 

② 氏名（ふりがな） 

（                    ） 

 

 

③ 年齢（学年） 

 

 

※学生は学校名と学年を記入 

④性別 
□ 男 

□ 女 

⑤ 電話番号 

（自宅） 

 

  

          

ＦＡＸ番号 

（自宅） 

 

 

⑥ 希望クラス 

□ Ａ（２段以上程度） 

□ Ｂ（初段程度） 

□ Ｃ（１級～５級程度） 

□ Ｄ（６級以下程度及び初心者） 

⑦ 指導将棋希望 

□ 希望する 

□ 希望しない 

□ 不明 

 

大会受付ＦＡＸ番号 0566-99-7366 

 

安城市桜井福祉センター 行 

 

・本参加申込書にご記入願います。 

・ご記入後、平成２９年７月１日（土）～７月２９日（土）までにＦＡＸ願います。 

・本申込書に記入頂きました個人情報は、大会参加確認のためのみに使用致します。 

 

希望者の把握のためであり、事前予約ではありません。 

当日、会場での申込みが必要です。 


