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第15回神奈川オープンペタンク大会（公認大会Dl

募集要項
神奈川県ペタンク“ブール連盟

小田原ペタンク協会

公益社団法人　日本ペタンク書ブール連盟

開催日時　令和4年10月8日（日）　雨天決行

受付　　8時

開会式　8時15分

試合開始8時30分

会場 小田原市上府中運動公園スポーツ広場

小田原市東大友113

競技方法　①トリプルス

②時間制とします。（45分プラス1メーヌ）

③予選リーグは、1ブロック3，4チームとし、上位1，2位チームが決勝ト一°

メントに出場。

④決勝トーナメントに出場しない3，4位チームは、ふれあい大会へ。

⑤決勝トーナメント一回戦敗退チームはコンプレリーグ戦へ

⑥予選、決勝戦は11点先取とすふれあい、コンプレリーグ戦は9点先取とする。

募集チーム数　　　　64チーム

申込期限　令和5年9月17（日）まで

参加費（1人）　　　日ペ会員‥。1，500円会員以外〃‥2，500円

会費は大会当日徴収します。（申込締切後のキャンセルは、会費を頂きます

申込先　　神事奈It憬ペタンク，ブール連盟　事務局　児玉　弘宛

FAX：0466－88－1733　　　Ema旧kodama5244－1＠view．ocn，neJp

他

○参加賞として、弁当、お茶（ペットボトル）を用意いたします。

○受動喫煙防止の観点から会場内は、喫煙禁止とします。

○ゴミは各自持ち帰りをお願いします。

○当日の連絡先　　090－9684－1380（事務局　児玉）

以上



神奈川県ペタンク〃ブール連盟

事務局　児玉弘宛　FAX O466－88－1733　Email：kodama5244－1＠view，OCn．nejp

第15回神奈川オープンペタンク大会

参加申し込み
合和　5年　　月　　　日
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