
平成20年3月27日

　１：主 催 大阪府アーチェリー連盟

　２：主 管 交野弓技連盟

　３：期 日 平成２０年５月１８日（日）

　４：日 程 受付開始　午前８時３０分　　開会式　午前８時５０分　　競技開始　午前９時

　５：会 場 交野市総合体育施設（星降る広場）
〒576-0065 交野市向井田2丁目5番1号　TEL072-894-1181
ＪＲ学研都市線「河内磐船駅」から約１ｋｍ、京阪電鉄「交野市駅」から約１．５ｋｍ

　６：競技 種目 ５０ｍ・３０ｍラウンドの部（各距離３６射・計７２射）
３０ｍＷ　　　ラウンドの部（３０ｍ３６射×２回）

　７：競技 種別 ＲＣ成年男子　ＲＣ成年女子　ＲＣ少年男子　ＲＣ少年女子　ＣＰ男子　ＣＰ女子

　８：競技 規則 ２００６～２００７年全日本アーチェリー連盟競技規則による

　９：表 彰 ＲＣ成年男子　１位～６位　　ＲＣ成年女子　１位～６位
ＲＣ少年男子　１位～３位　　ＲＣ少年女子　１位～３位
ＣＰ男子　　　　１位～３位　　ＣＰ女子　　　　１位～３位
（但し、大阪府アーチェリー連盟表彰規定に従って参加人員により変更します）

１０：参加 資格 平成１９年度全日本アーチェリー連盟登録者及び
平成２０年度全日本アーチェリー連盟登録予定者の社会人、大学生、高校生で、
グリーンバッジ以上の所有者又は申込終了者

１１：定 員 ―

１２：参 加 費 社会人3,000円　　大学生2,500円　　高校生2,000円　中学生以下1,000円
他府県選手は一律500円増し（国体一次選考会参加者を除く）
全日本アーチェリー連盟未登録者は一律4,000円

１３：申込 期間 平成２０年４月２日（水）～平成２０年５月２日（金）必着

１４：申込 方法 別紙の参加申込書に必要事項を記入して、参加費を下記宛に送金して、参加申込書
と払込票のコピーを締切日までに下記宛に郵送、E-mail又はFAXで送って下さい。
尚、国体一次選考会参加者は、必ず参加申込書の備考欄に「国体一次参加」と明記
して下さい。
《申込先》
〒599-8121 大阪府堺市東区高松２２７－２－９１１
猪飼　貴　宛
TEL・FAX 072-236-4329　携帯 090-7968-4985
E-mail：sanka-1440g@jpn-archery.com
《送金先》　（注意：本大会から送金先が変りました）
郵便振替で「大阪府アーチェリー連盟競技部」宛　口座番号 00960-0-170171
通信欄に必ず大会名とクラブ名又は学校名と参加人数の内訳を明記して下さい。

１５：審判 担当 確定審判員は山口氏、石井氏、山野氏、井上氏の４名です。
当日、１～２名程度（周辺警備を含め）不足していますので、審判有資格者は
ご協力をお願い致します。

１６：設営 担当 交野クラブ（前日、午後１時に会場までご集合下さい）

１７：そ の 他 ①当日は理事全員出席でお願いします。尚大会終了後、理事会を開催致します。
②服装等は、アーチェリー競技に相応しい服装を着衣のこと。
③お車でご来場の方は、第二京阪国道の工事につき、一般の大駐車場に駐車して
　 下さい。午前８時までに駐車場を開放して頂けるように交渉します。
④お弁当の空き箱等のごみ類は各自で責任を以ってお持ち帰り下さい。
　近くのゴミ箱に捨てられると、後で苦情が有りますのでご協力をお願い致します。
⑤当日、審判及び役員の方々は必ず印鑑をご持参ください。体育協会に報告のため
　必要ですのでよろしくお願い致します。

関係団体（クラブ）代表　各位

第６３回大阪府民体育大会 兼 国体一次選考会（成年の部）

開催要項

大阪府アーチェリー連盟
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（第63回大阪府民体育大会） 競技会参加申込書
注１・締切日までに郵便振替にて入金し、払込票のコピーと参加申込書を必ず締切日までに担当役員までＦＡＸ又は郵送してください。

　　振替口座番号　００９７０－８－１４５３７８　大阪府アーチェリー連盟 　E-mail sanka-1440g@jpn-archery.com

　担当役員 申込先ＦＡＸ番号  072-236-4329
注２・  ＡＪＡＡＦバッジの種類は下記の番号で記入してください。

　　　　ゴールド・１　  　シルバー・２　　  ブロンズ  ・３　　  イエロー・４　　  レッド・５　    ブルー・６

        ブラック  ・７　    グリーン  ・８　　  所有せず・０
記載日 年　　　　　月 　　　　　日

年齢制限の有る場合 バッジ
選  手  氏  名 フリガナ 性別 競 技 種  別  生  年  月  日 の種類 備    考

1 19　  　　/　　    　/　　

2 19　  　　/　　    　/　　

3 19　  　　/　　    　/　　

4 19　  　　/　　    　/　　

5 19　  　　/　　    　/　　

6 19　  　　/　　    　/　　

7 19　  　　/　　    　/　　

8 19　  　　/　　    　/　　

9 19　  　　/　　    　/　　

10 19　  　　/　　    　/　　

11 19　  　　/　　    　/　　

12 19　  　　/　　    　/　　

13 19　  　　/　　    　/　　

14 19　  　　/　　    　/　　

15 19　  　　/　　    　/　　

＊ 昼食を予約した場合は、試合参加料に昼食代を加算して御送金下さい

クラブ（学校）名 送金額

連絡先電話番号

印 連絡先ＦＡＸ番号

参加人数 　男　　　名・女　　　　名・合　計　　　　名　・　 弁　当　　　　個　　　　　　　　円

大阪府アーチェリー連盟 No

払込票張付欄

(払込表の「通信欄」に必ずクラブ名 参加人員、金額をご記入の上御送金お願いします）

申込責任者名




