
第２４回 吹田市長杯アーチェリー大会 

上記大会を開催いたしますので多数御参加下さい。 

 

１ 趣  旨   吹田市におけるアーチェリーの普及・振興を図ると共に市民の 

健康づくりに寄与します。 

２ 主    催     吹田市・公益社団法人吹田市体育協会 

３ 主  幹   吹田市アーチェリー連盟 

４  日    時     平成２９年１１月１２日（日） 

                   ８時３０分  受付 

            ８時５０分  開会式 

            ９時００分  競技開始 

５  会  場      吹田市立総合運動場 

６  参加資格      吹田市に在住,在勤,在学,吹田市内に本部を置く団体に 

所属する者, 及び連盟が認めた者。 

上記以外の方の参加はオープン参加となりますが定員を超えた場合等は 

参加を断ることが有ります。 

７  種    別     ＲＣ 

成年男子・成年女子・少年男子・少年女子・３０ＭＷ 

壮年（５０歳以上（今年度中に５０歳を超えているもの） 

                  ＣＰ 

男子・女子・３０Ｍダブル 

８  競    技      ＷＡ ５０Ｍ３０Ｍ  各距離３６射 

                  ３０Ｍ  ダブル の部は  ３０Ｍ７２射 

             団体は リカーブ５０Ｍ３０Ｍラウンドのみとする。 

９  参 加 料      社会人２０００円・学生１０００円・高校生５００円・中学生以下は無料 

１０ 定    員    １８０名 

１１  表    彰    団体           １位～３位 

                  個人  各種別共 １位～６位 

         オープン参加は対象外 

                  (各種別共参加人数により変更が有ります。) 

１２  申    込   １０月１４日（土）までにE-mailでEXCEL DATAで申し込んで下さい。 

郵便振替にて 記号 14140-2 番号 34728681 

坂口喜弘 宛  に出場料を振り込んで下さい振り込みを確認しましたら 

返信mailをいれます。 

         E-MAIL sakaguchi@geiyo.jp 

１３  そ の 他    競技に関する本要項以外の詳細は、 

                  全日本アーチェリー連盟競技規則にのっとって行う。 

         弁当をお茶付き６００円で斡旋します。申し込みメールに記入下さい。 

 

   



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

　
　

０６－６３８１－９０２２
（公社）吹田市体育協会事務局

19　  　　/　　    　/　　

フリガナ 競技種別
年齢制限のある場合

生年月日

平成２９年度 第２４回　吹田市長杯アーチェリー大会　参加申込書
　振替口座番号  記号 14140-2　番号 34728681　坂口喜弘　E-mail sakaguchi@geiyo.jp

記載日

19　  　　/　　    　/　　

19　  　　/　　    　/　　

担当役員 坂口　喜弘 申込ＦＡＸ番号

　　年　　　月　　　日

19　  　　/　　    　/　　

19　  　　/　　    　/　　

19　  　　/　　    　/　　

19　  　　/　　    　/　　

19　  　　/　　    　/　　

19　  　　/　　    　/　　

19　  　　/　　    　/　　

19　  　　/　　    　/　　

連絡先電話番号

19　  　　/　　    　/　　

連絡先　E-mail

19　  　　/　　    　/　　

19　  　　/　　    　/　　

吹田市アーチェリー連盟

　

クラブ名 送金額

申込責任者


