
平成25年11月13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２５年１２月１日（日）

４：日 程 公認記録会１ 集合/受付 午前９時００分 開始 午前１０時
公認記録会２ 受付 午後１時３０分 開始 午後２時
進行の具合によっては３０分～１時間程度早く競技を始める場合があります

５：会 場 堺市原池公園体育館 多目的室 TEL : 072-278-1004
〒599-8267 大阪府堺市中区八田寺町320
電 車：泉北高速鉄道 深井駅下車 徒歩で約２０分
車 ：阪和自動車道堺インターより約10分

６：競技種目 18mインドアラウンド

７：競技種別 ＲＣ男子 ＲＣ女子 ＣＰ男子 ＣＰ女子 Ｂクラス（インドア用４０ｃｍ標的）

８：競技規則 ２０１２～２０１３年全日本アーチェリー連盟競技規則による

９：表 彰 ―

１０：参加資格 平成２５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 両記録会とも ４０名（先着順、大阪府アーチェリー連盟加盟団体優先）

定員を超えた場合、複数回申し込まれた選手は１もしくは２のどちらかにして頂く等、
各公認記録会の参加申込人数によって調整させて頂きます。

１２：参 加 費 社会人２，０００円 大学生２，０００円 高校生１，５００円 中学生以下１，０００円
大阪府アーチェリー連盟加盟団体の全日本アーチェリー連盟未登録者及び大阪府
ア連非加盟団体の選手は一律５００円増し

１３：申込期間 平成２５年１１月１４日（水）～平成２５年１１月２６日（火）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
金して下さい。
《申込先》
〒599-8103 大阪府堺市東区菩提町３－１１４ 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。

１５：審判担当 平岩氏、西本氏、猪飼氏、深尾(眞)氏の４名です。９時にご参集下さい。
審判員は必ず赤色の襟付きポロシャツと白色のズボンを着用して下さい。

１６：設営担当 参加者全員

１７：そ の 他 ①服装はアーチェリー競技にふさわしいもの。各クラブのユニフォームを着用のこと。
②上履きは必要ございません
③当日は夜９時まで会場を借りていますので、８時３０分頃まで関係者は練習して頂けます

関係団体（クラブ）代表 各位
大阪府ア連公認競技会No.H25-20/21

大阪府アーチェリー連盟

平成２５年度大阪府インドア記録会１・２

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。

開催要項

《個人情報の取り扱いについて》
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



注・ＡＪＡＡＦ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

選手氏名 性別
バッジ

の種類 No
備考

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

《個人情報の取り扱いについて》

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

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。

クラブ（学校）名 円

印

申込人数 男 名 女 名 合計 名

No

通信欄

バッジナンバーも確実にご記入下さい

記載日 年 月 日

（ 大阪府インドア記録会１ ）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 森 英樹 申込ＦＡＸ番号 072-285-0233

フリガナ 競技種別
年齢制限のある場合

生年月日

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

連絡先ＦＡＸ番号

19 / /

19 / /

大阪府アーチェリー連盟

(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）

クラブ名 送金額

申込責任者
連絡先電話番号



注・ＡＪＡＡＦ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

選手氏名 性別
バッジ

の種類 No
備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

《個人情報の取り扱いについて》

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

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。

クラブ（学校）名 円

印

申込人数 男 名 女 名 合計 名

No

通信欄

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

担当役員

競技種別フリガナ

19 / /

19 / /

19 / /

（ 大阪府インドア記録会２ ）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

送金額

19 / /

19 / /

072-285-0233

バッジナンバーも確実にご記入下さい

19 / /

森 英樹 申込ＦＡＸ番号

連絡先ＦＡＸ番号

記載日 年 月 日

19 / /

19 / /

19 / /

19 / /

年齢制限のある場合
生年月日

19 / /

申込責任者

(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）

大阪府アーチェリー連盟

クラブ名

連絡先電話番号
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