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フットサル大会 

『第１６回コムスカップ』のご案内 
 

例年、熱戦が繰り広げられる「コムスカップ ～フットサル大会～」を開催致します。 

「コムスカップ」と男女混合「ＭＩＸマッチ」を行いますので、ぜひ女性もご参加下さい。 

お誘い合わせの上、多数ご参加いただきますようご案内申し上げます。 

 

【 開 催 要 項 】 

 

１．開催日程  平成２９年１０月２９日（日） ※雨天決行 

午前９時～午後４時〔予定〕 ※多少前後する場合があります。 
 

２．会  場  フットサルスクエア京都南 

京都市伏見区竹田青池町３（「力の湯」隣） TEL０７５－６４２－２０３６ 

        ＜アクセス＞ 電車／地下鉄竹田駅・近鉄竹田駅より徒歩５分 
 

３．出場資格  コムス倶楽部会員（京都織商組合員） 

＊会員同士であれば、数社混合チームでの参加も可能 

＊怪我防止のため、必ずシンガード及びハイソックスを着用 

        ＊ＭＩＸマッチへの参加は、常時２名以上の女性がフィールドプレーヤ

ーとして出場することが条件です。 
 

４．募 集 数  ＊コムスカップ １６チーム 

  ＊ＭＩＸマッチ  ８チーム （女性フィールドプレイヤー２名以上） 

    ※参加チームがコムスカップ６チーム、ＭＩＸマッチ３チーム未満の場合は、 

           実施しない場合がございますのでご了承下さい。 

 

５．参 加 料  １チーム １０,０００円（税込） 

        ＊納付書をお送りしますので、期限内にお振込み下さい。 
 

６．競技方法  ① １チーム５人制（フィールドプレイヤー４人、ＧＫ１人） 

② ハーフ交代要員は最大７名（交代はＧＫを含め自由に交代可能） 

③ 試合時間は前後半５分、ハーフ１分。（参加チーム数により変更あり） 

④ 全チーム３試合以上を予定しています。 

⑤ ＭＩＸマッチは、２名以上の女性が常時フィールドプレーヤーとして

出場しなければならない。 
 



 

７．選手登録  １チーム５名以上１２名以内 

出場選手は、必ず登録を行って下さい。 

コムスカップとＭＩＸマッチに重複出場される場合は、各チームにご登

録下さい。尚、試合が同時進行する場合がありますのでご留意下さい。 

登録者以外は出場できません。メンバー変更が生じた場合は、必ず大会

日の１０日前までに事務局へご連絡下さい。 

        注〕組合で最低限の傷害保険をかけますが、保険対象は登録選手に限り

ます。出場する可能性のある方は、全員登録していただきますよう

お願い致します。登録外の方が出場し怪我をした場合、保険は適用

されませんのでご承知置き下さい。 

 

８．申込方法  ①参加が決定されましたら、まず『参加申込書』に必要事項をご記入の

上、お申込み下さい。 

         → 平成２９年９月２５日（月）【厳守】 

但し、申込期限内であっても定数（コムスカップ 16 チーム、ＭＩＸ

マッチ 8チーム）に達し次第、受付を終了します。 

・必ず５名以上１２名以内１組でお申込み下さい。 

２社以上の混合チームの場合は、いずれかの商社がおとりまとめの

上、５名以上１２名以内１組でお申込み下さい。 

・必ず１チームにつき１名のチームリーダーをご記入下さい。 

・お申込締切後のキャンセルは、応じかねますのでご了承下さい。 

・チーム名に社名を含む必要はありません。 

申込先≫ 織商事務局 FAX№ ０７５－２１１－１９７６ 

 

        ②『参加申込書』をお送りいただいたチームに『選手登録書』をお送り

しますので、必要事項をご記入の上、平成２９年１０月１０日（火）

までにご提出下さい。 

 

９．お知らせ  今年度も組合せ抽選会は行いません。 

９月２５日の申込締切後、運営委員会（厚生委員会）による抽選で対戦

を決定致します。 

抽選結果（対戦表）及び注意事項、参加チームへのお願い、お弁当の発

注書など開催にあたっての資料は、１０月中旬頃に申込みご担当者宛に

送付しますので、ご確認の上、出場に備えていただきますようお願い致

します。 
 

 

主催：京都織物卸商業組合厚生委員会 コムス倶楽部 

協賛：フットサルスクエア京都南 力の湯 

 



 

第１６回コムスカップ ～フットサル大会～ 

参 加 申 込 書  

 

コムスカップ 
下記の通り           の参加申込みを行います。 

ＭＩＸマッチ 
 

（↑いずれかに○印をお願いします） 

 

チーム名 
（12 文字以内） 

                   

会 社 名  

電話番号  FAX 番号  

申込担当者 （氏 名） 

 

 

【チームリーダーの登録について】 

各チーム１名様のご登録をお願いします。 

チームリーダーの方には、事務局との窓口として自社チームの試合運営にあたっていただ

きます。ご協力の程よろしくお願い致します。 

 

【申込期限】 

平成２９年９月２５日（月）厳守 

但し、期限内であっても定数に達し次第、受付を終了致します。 
 

申込受付後、『選手登録書』をお送りしますので、必要事項をご記入の上、１０月１０日（火）

までにご提出下さい。 

今年度も組合せ抽選会は行わず、９月２５日の申込締切後、運営委員会（厚生委員会）に

より抽選を行い、対戦を決定致します。 

抽選結果（対戦表）及び注意事項、参加チームへのお願い、お弁当の発注書など開催にあ

たっての資料は、１０月中旬頃に申込みご担当者宛に送付します。 

 

 

 

京都織物卸商業組合 御中    ＦＡＸ№ ０７５－２１１－１９７６ 

※ご登録情報は当組合事業に関する案内等にのみ使用し、漏洩なく管理致します。 


