
29 《G2》

１．

２．

３． 埼玉県ライフル射撃協会

４．

５．

６． 和光市総合体育館

埼玉県和光市広沢3-1 TEL.048-462-0107

７．

８．

９． 競技日　２０１９年８月１１日(日）

小学生：ＢＲ４０ＭＷＪ、ＢＲＦ４０ＭＷＪ、ＢＰ４０ＭＷＪ、ＢＰＦ４０ＭＷJ

10．

11． ビームライフル標的・ビームピストル標的

12． （1）日本ライフル射撃協会の会員であること

（2）加盟団体が推薦する者

（3）障害者クラスでの参加を認める

（4）上記の未登録者であっても、主管団体の判断で試合当日までに必要費用を添えて

　   日ラ会員登録の申請をした者（入会金５００円、年会費１０００円）

 (5) 参加者が１０名に満たない種目及び４０発競技のファイナルは実施しない

13．

日本新記録の更新など最優秀選手、ならびに最優秀指導者には賞状を授与する

14． １種目　4,000円

15．

7月12日必着で下記宛に申し込むものとする。参加料は期日までに下記口座宛に振込。

注：上記以外の団体、個人でのエントリーは受け付けない。

＊申込みは、Email,FAX,もしくは郵送。

　〒343-0015  埼玉県越谷市花田718-57     埼玉県ライフル射撃協会　田中　僚一郎

　Tel 090-3310-7775  Fax 048-966-7541  Email : rifle@saitama.email.ne.jp

※参加料振込先：埼玉りそな銀行　越谷支店　普通4823619　タナカリョウイチロウ

16．

17． （１）日ラ会員証・射手手帳は必ず持参のこと。

（２）標的装置は主催者側が用意する、BR BP銃は原則として各自持参のこと。

（３）充電器は、主催者側で用意するが、バッテリーは各自持参のこと。

　　（バッテリーには必ず氏名を記入すること。）

17． ８月１０日（土）１６：００〜１９：００　　 当日１５時より受付

18． 大会委員長 松丸喜一郎

競技委員長 武政　　宏

テクニカルデレゲート 深谷　雅子

19． ＊自由姿勢種目の競技会における準備時間は、参加者決定の後、

  事前の通告の上、短縮もしくは省略できるものとする。

＊エントリー後のキャンセルについては、必ず大会運営責任者に前々日までに連絡の事、

  参加料は振込手数料を差引き、差額を振込にて返金する。前日以降は返金しない。

  自然災害等で大会自体が中止、延期になった場合の参加費は返金する。

  ただし、交通費、宿泊費等は負担しない。

公 式 練 習

大会責任者

そ の 他

期 日 2019年８月11日(日）　

会 場

開 会 式 2019年８月１１日(日)　8：30

閉 会 式 2019年８月１１日(金）競技終了後

競技日程･種目

中学生：ＢＲ６０Ｊ、ＢＲ６０ＷＪ、ＢＰ６０Ｊ、ＢＰ６０ＷＪ

競 技 規 則 ライフル射撃競技規則　最新版による。

使 用 標 的

第5回全日本小中学生ライフル射撃競技選手権大会（BR・BP）

大 会 名 第5回全日本小中学生ビームライフル射撃競技選手権大会

主 催 公益社団法人日本ライフル射撃協会

主 管

後 援 埼玉県・和光市

参 加 資 格

宿泊･昼食

銃器･弾薬

表 彰 各種目１位～８位表彰（１種目で８名に満たない場合は１位～３位）

参 加 料

参 加 申 込 所定の用紙に、所属する都道府県ライフル射撃協会で取りまとめ、

※参加申込数が予定射座数を超えた場合は調整する。

各自手配・各自負担



　　　第5回全日本小中学生ビームライフル射撃競技選手権大会　　　　参加申込書

下記の選手は競技者資格の規定の競技者として表記大会に参加する資格があると認め、ここに参加を取りまとめ申し込みます。

（注）　大会申し込みは本紙を複写の上ご使用ください。
（注）　取得段級位の記載のない場合は、段級位がないものとして処理いたします。
（注）　大会参加申し込みは所属する都道府県ライフル射撃協会のエントリーのみとする。
　　　　上記以外の団体、個人でのエントリーは受け付けない。

段級位 証書Ｎｏ. 参加料 段級位 証書Ｎｏ. 参加料 段級位 証書Ｎｏ. 参加料
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備考
日ラID番号 ①種目

取得段級位
②種目

取得段級位
③種目

取得段級位

参加料合計　　

No. 氏　　　　名
参　　　加　　　申　　　し　　　込　　　み　　　種　　　目　（希望順に）

参加料合計 性別

同E-mailアドレス：　

　　　2019年　　　 月　　　　日

加盟団体名：　　　　　　　　　　　　　ライフル射撃協会
代表者氏名：
連絡者氏名：                             　　　　　　　　   印
同電話番号：


