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第７回全関西室内アーチェリー大会 

 標記、全関西室内アーチェリー大会を下記の要項にて開催いたしますので、貴連盟（協会）より選手

派遣について、ご配慮賜りたくお願いと併せてご案内申し上げます。 

 

開  催  要  項 

 

１ 主  催    全関西アーチェリー連盟 

２ 主  管  大阪府アーチェリー連盟 

３ 日  時    平成１８年１２月１７日（日）  

受 付 午前 ８時３０分～ ８時４５分 

 開 場 午前 ８時５０分 開会式 午前 ９時００分 

４ 会  場  岸和田市立総合体育館 TEL:0724-41-9200 

        〒596-0044 大阪府岸和田市西之内町４５－１ 

５ 参加資格    平成１８年度全日本アーチェリー連盟登録者 

定員200名とし、下記種別に先着順といたします。各府県のご参加をお願い致します。 

６ 種  別    リカーブ   成年男女(大学生含む)、高校生男女、中学生男女  

           コンパウンド 成年男女(大学生含む)  

７ 競技方法    １８ｍインドアターゲットラウンド（１８ｍＸ３０射Ｘ２回 計６０射） 

        インドア縦３ﾂ的使用、中学生男女に於いてはインドア４０ｃｍ的使用 

８ 参 加 費    一般・大学生 3,000円、高校生 2,000円 中学生以下 1,000円 

９ 表  彰   全関西表彰規定通り 

10 申し込み   平成１７年１２月５日（月）までに振込票のコピーと、参加申込書を下記まで郵送又は

ＦＡＸにて申し込みをして下さい。メールでも受け付けております。 

《送金先》  郵便振替で、大阪府アーチェリー連盟 宛 

               口座番号 00970-8-145378 

              銀行振込で、大阪府アーチェリー連盟 宛 

               三井住友銀行 御堂筋支店 

口座番号 普通 7167495 

《申込先》  〒５３８－００３５ 大阪府大阪市鶴見区諸口４－６－３ 

              デンコーポレーション内 吉田 松雄 宛 

TEL:０６－６９１１－０１６６  FAX:０６－６９１１－１０２６ 

                                FAX:０６－６９１１－５８９９ 

E-mail sanka-1440g@jpn-archery.com（メールアドレスを変更しました） 

11 服  装  アーチェリーにふさわしい服装を着用。オーバーズボンは認めますがジーンズの上にオ

ーバーズボンは認めません。 

上履き用「運動靴」を 必ず持参（厳守）してください。 

12  そ の 他  ① 各府県アーチェリー連盟（協会）より各１名の審判派遣をお願いします。 

       ② 大阪府アーチェリー連盟の理事は全員出席のこと。 

       ③ 前日の設営担当は千亀利クラブです。集合時間の調整等もお願いします。 
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第７回 全関西室内アーチェリー大会「参加申込集計書」 

 

団 体 名  

 

申込責任者  

 

連 絡 先  

 

派遣審判員氏名  

 

《 申込内訳 》 

種  別 申込人数 参加費 

ア．リカーブ成年男子 3000円 ×    名 円 

イ．リカーブ成年女子 3000円 ×    名 円 

ウ．リカーブ少年男子 2000円 ×    名 円 

エ．リカーブ少年女子 2000円 ×    名 円 

オ．リカーブ中学男子 1000円 ×    名 円 

カ．リカーブ中学女子 1000円 ×    名 円 

キ．コンパウンド男子 3000円 ×    名 円 

ク．コンパウンド女子 3000円 ×    名 円 

合 計 金 額                      円 
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