
第 ２６ 回 Ｎ Ｂ Ｆ 岩 手 支 部 対 抗 戦
（ 公認競技会№ ： 申請中 ）

主催 岩手県ボウラーズ連盟

主管 キャニオンボウル支部

【 大 会 要 項 】

◆日 時 平成 ２４ 年 １ 月 ２２ 日（日） 午前 ９ 時００分集合 ９ 時２０分 開会式

◆会 場 キャニオンボウル 一関市山目字泥田６８

ＴＥＬ（０１９１）２５－２４５６

ＦＡＸ（０１９１）２５－２４５７

◆参 加 資 格 平成２４年度ＮＢＦ岩手県ボウラーズ連盟 登録選手とする。 （手続き中を含む）

◆参 加 費 １人 ４,０００円 （チーム１６,０００円）

◆申込み方法 期日までに指定の「参加申込書」に必要事項を記入の上、「キャニオンボウル」まで

ＦＡＸ送付にて申し込んで下さい。

また、不参加の場合であっても、支部で責任を持って不参加の旨申し出て下さい。

◆申込み期限 平成２４年 １ 月 １５ 日（日） 必着でお願いします。

◆競 技 方 法 男女混合（年齢・性別Ｈ／Ｃ採用）による、４人チーム戦。

チーム２４ゲーム（個人６ゲーム）トータルスコアにより、順位を決定します。

◆ﾊﾝﾃﾞィ･ｷｬｯﾌﾟ 大会当日満年齢による。

４９歳以下 ５０～５９歳 ６０～６９歳 ７０～７９歳 ８０歳以上

男性 ０ ５ １０ １５ ２０

女性 １５ ２０ ２５ ３０ ３５

以降１０歳刻みに５点のハンディキャップを加算します。

◆表 彰 チームの部 ： 優勝 ～ 第５位、Ｈ／Ｇ賞、Ｈ／Ｓ賞

個 人の部 ： 優勝 ～ 第３位、Ｈ／Ｇ賞、Ｈ／Ｓ賞

※ Ｈ／Ｇ賞・Ｈ／Ｓ賞は、スクラッチでの表彰となります。

◆注 意 事 項 （１）会員証・ボール検定証は忘れず携帯して下さい。

（２）ＮＢＦワッペンを必ず左胸に付けて下さい。

（３）ユニフォームは、県名・選手氏名の入ったものを着用して下さい。

（４）参加申込書は全欄もれなく記入して下さい。

（５）参加人数により、シフトを組む可能性もありますので、あらかじめご了承願います。

（６）開会式は全員参加です。 各選手・役員は時間までに集合して下さい。

（７）昼食は５００円で申し受けますので、参加申込書に記入して申し込んで下さい。

（８）他支部とのチーム混成を認め、チームメイクを可能とします。



第 ２６ 回 Ｎ Ｂ Ｆ 岩 手 支 部 対 抗 戦
【 参 加 申 込 書 】

支部名 申込責任者

チ 投 フ リ ガ ナ 大 会 昼 食

ー 球 会 員 番 号 性 別 当 日 HDCP の

ム 順
氏 名

年 齢 要 否

１ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

２ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

Ａ

３ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

４ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

１ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

２ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

Ｂ

３ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

４ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

１ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

２ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

Ｃ

３ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

４ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要 ・ 否

※ 申込書の記載順は、投球順で記入して下さい。

送付先 ： キャニオンボウル（ FAX ０１９１－２５－２４５７） 【 １ 月 １５ 日 （日） 期 限 】


