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関係団体（クラブ）代表 各位

平成２６年１０月２１日

大阪府ア連公認競技会No.H26-22

大阪府アーチェリー連盟

第５回阪奈フィールド大会

（全日本アーチェリー連盟公認競技）

1. 主      催：奈良県アーチェリー連盟

2. 共   催：大阪府アーチェリー連盟

3. 日      時：平成２６年１１月２４日（祝・月）  午前８時集合

4. 会      場：桜井市・浅古アーチェリー場

5. 種      目：フィールド競技マークドを２ユニット実施する。

6. 参  加  費： 一般/大学生 3,500円（他府県及び学連加入者）高校生以下 2,000円

※オープン参加者も同額です

7. 申し込み     ：平成２６年１１月１６日（日）必着

《申込先》〒599-8103 大阪府堺市東区菩提町３－１１４ 事務局 野口 照夫 宛

FAX 072-285-0233 携帯 090-9627-2260

E-mail：furen-sanka_9g3xa1jm@osaka-archery.org 

《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。

他の金融機関からの振り込みを行う場合は下記へ、必ず団体名で振り込んで下さい。

       銀行名：ゆうちょ銀行  店番：０９９  店名：０九九（ゼロキュウキュウ）

       当座：０１７０１７１  名義名：オオサカフアーチエリレンメイキヨウギブ

8. 定   員：４８名（定員になり次第締め切ります。）

9. 競技規則     ：2014-2015全日本アーチェリー連盟フィールドアーチェリー競技規則による。

10. 競技役員     ：担当役員・審判員は岡野邦男氏

11. そ の 他     ：◇  服装は全ア連競技規則による。

       ◇  浅古アーチェリー場へのアクセス

※集合時間に間に合う定期バスの運行はありませんので、

タクシー等の乗り合いで対応願います。



申込先ＦＡＸ番号

記載日

年齢制限の有る場合 バッジ

 生  年  月  日 バッジNo

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

大阪府アーチェリー連盟 No

　通信欄

　　(払込票の「通信欄」に必ずクラブ（学校）名、参加人数や金額の内訳をご記入の上で御送金お願いします）

備　考

（　第５回阪奈フィールド大会　）競技会参加申込書

　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 岡野　邦男  072-285-0233

注・ＡＪＡＦバッジの種類は下記の番号で記入してください。

パープル・１　　 ホワイト・２　　　レッド・３　　　ゴールド・４　  　シルバー・５　　  ブロンズ・６　　グリーン・７　　  所有せず・０

バッジナンバーも確実にご記入下さい
　　　　　　　　　年　　　　　月 　　　　　日

選  手  氏  名 フリガナ 性別
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　①参加申込団体及び参加申込者へのエントリー確定通知　　　　　　　　　　　　　　④ホームページへの参加申込状況の掲示と成績表やランキングの掲示
　②立順表を含めた大会冊子への掲載　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　⑤参加申込団体及び参加申込者への成績表の配布
　③大会運営に必要な場内アナウンスや成績の速報　　　　　　　　　　　　　　　　　　⑥雑誌「ＡＲＣＨＥＲＹ」等のマスメディアへの成績表の掲載
以上の目的以外に使用する場合は、本人に通知し承諾を得ます。
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《個人情報の取り扱いについて》

　男　　　　　名　・　女　　　　　名　・　合　　計　　　　　　　　名

申込責任者名


