
平成20年8月28日

　１：主 催 大阪府アーチェリー連盟

　２：主 管 大阪府アーチェリー連盟

　３：期 日 平成２０年９月２１日（日）

　４：日 程 受付　午前８時
開始　午前８時半頃（設営及び受付が終わり次第、競技を始めます）

　５：会 場 近畿大学生駒総合グラウンド（近畿大学野球部開明寮より５０ｍ奥）
〒630－0264　奈良県生駒市西菜畑町２９３２
大阪方面より第二阪奈道路壱分ＩＣ降りて約１ｋｍ
最寄りの近鉄生駒線壱分駅から徒歩約１ｋｍ

　６：競 技 種 目 ＦＩＴＡシングルドラウンド

　７：競 技 種 別 ＲＣ男子　ＲＣ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
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２０年度全日本アーチェリー連盟登録者及び各クラブが参加可能と認めた者

１１：定 員 ６０名（先着順、大阪府アーチェリー連盟加盟団体の社会人優先）

１２：参 加 費 社会人３，０００円
公認記録会として大学生以下３，０００円、他府県選手は一律３，５００円

１３：申 込 期 間 平成２０年８月１４日（木）～平成２０年９月１４日（日）必着
尚、定員に達した時点で締め切りますので、お早めにお申し込み下さい。

１４：申 込 方 法 別紙の参加申込書に必要事項を記入して、締切日までに下記宛に郵送、E-mail又は
FAXにて参加申込書を送って下さい。参加費はエントリー確定後、直ちに下記宛に送
金して、払込票のコピーを下記宛に送って下さい。
《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：furen-sanka_9g3xa1jm@osaka-archery.org（注意：本大会から変わります）
《送金先》
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 柳田氏

１６：設 営 担 当 設営は当日参加者全員で行います。

１７：そ の 他 ①会場内は禁煙です。喫煙場所は係員の指示に従って下さい。
②駐車場はありますがあまり広くなく、出来るだけ乗り合わせてお越し下さい。
③会場付近にはコンビニ等がありませんので、昼食は予めご用意下さい。

関係団体（クラブ）代表　各位

第３９回大阪府社会人アーチェリー選手権大会兼公認記録会

開催要項

大阪府ア連公認競技会No.H20-15
大阪府アーチェリー連盟



（第39回大阪府社会人選手権大会）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 00960-0-170171 大阪府ｱｰﾁｪﾘｰ連盟競技部　　E-mail furen-sanka_9g3xa1jm@osaka-archery.org

　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




