


開 催 要 項

１ 趣 旨 西日本地域のペタンクプレーヤーが一同に会し、各府県の活性化とペ

タンクプレーヤー相互の交流と親睦を深める事を目的とし、この大会

を開催します。

２ 主 催 公益社団法人 日本ペタンク・ブール連盟

３ 主 管 広島県ペタンク連盟

４ 後 援 広島市

５ 日 時 ●令和元年１１月１６日(土)

選手集合(受付) ： ９：００～

開 会 式 ： ９：３０～

予 選 リ ー グ ： １０：００～(５試合)

●令和元年１１月１７日(日)

決勝トーナメント ： ８：３０～

表 彰・閉 会 式 ： １６：００～

※天候や参加チーム数等、運営上の理由で変更になる場合があります｡

６ 会 場 広島市倉掛公園グラウンド

（広島市安佐北区倉掛３丁目３７番）

７ 参 加 資 格 公益社団法人日本ペタンク・ブール連盟会員及び愛好者

８ 募集チーム数 ４８チーム

１チーム６名編成とし、男・女共に２名以上含むものとします。チー

ムの編成は会員については、所属する府県内で編成し、愛好者につい

ては、通勤又は通学地の府県内で編成するものとします。同一府県内

であれば会員と愛好者の混成で編成することも可とします。

９ 試 合 形 式 ●チームの編成

Ｓ(シングルス)、Ｄ(ダブルス)、Ｔ(トリプルス)の３種目で対戦を

行い、２種目以上で勝ったチームを勝ちとします。各試合前に対戦メ

ンバー表(ＳＤＴの選手名)を作成し、対戦相手と交換します。なお、

全試合を通じてＳＤＴの編成は自由とします。
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●予選リーグ

５～６チームを１ブロックとし、Ｓ、Ｄ、Ｔを同時に行います。総

当り戦とし、上位３チームが決勝トーナメントに進出します。ブロッ

ク内の順位は①勝試合数、②対戦時の勝敗、③勝ゲーム数、④得失点

差により決定します。１１点先取とします。

(※参加チーム数によっては、変更になる場合がございます。)

●決勝トーナメント

予選と同様Ｓ、Ｄ、Ｔを同時に行います。１１点先取とし、決勝戦

のみ１３点先取とします。

※決勝トーナメントに進出できなかったチームは、交流トーナメント

を行います。

10 表 彰 ●優 勝 カップ、副賞 ●準優勝 カップ、副賞

●第３位(２チーム) 楯、副賞 ●第５位(４チーム) 楯、副賞

11 参 加 費 会員～２，０００円／人 一般～４，０００円／人

12 申 込 方 法 参加申し込みは、各連盟(協会)で取りまとめてお申し込みください。

所定の申込書に必要事項を記入のうえ、参加費を添えて下記に送金願

います｡

【申 込 先】

〒160-0013 東京都新宿区霞ケ丘町４番２号

Japan Sport Olympic Square 408

公益社団法人 日本ペタンク・ブール連盟

TEL 03-3868-2480 FAX 03-3868-2410

【送 金 先】

①郵便振替口座 №００１７０－３－２８２８６３

②みずほ銀行 本郷支店 普通 ２８１８５３３

※名義はいずれも「公益社団法人 日本ペタンク・ブール連盟」

※参加費については、各府県連盟でとりまとめの上、お振り込み

の際は、通信欄に「西日本 ○○県」とご記入ください。

13 申 込 締 切 令和元年１１月１日(金) 必着

14 注 意 事 項 (1) 申込締切後の参加費の払い戻しはできません。締切前の返金につ

いては振込手数料をご負担いただきます。

(2) 選手変更は当日受付にて手続きすること。

(3) 競技中に事故が発生した場合、主催者は応急処置は行いますが、

それ以上の責任は負いません。

(4) 初日のみの大会参加は認められません。

(5) その他

①大会での競技結果は、ＨＰ等へ適宜開示することがあります。

②定められた時刻については、厳守してください。

③開閉会式の整列や表彰等では、指示に従ってください。

④運営者の了解なく、物品の宣伝や販売等を行うことはできません。

⑤その他、競技者としてのルール、モラル、マナー、エチケット等

をわきまえてください。



第19回西日本ペタンク選手権大会参加申込書
チーム名： 連盟・協会Ａ

選 手 氏 名 会 員 番 号 所 属 連 盟 ( 協 会 ) 名

代表選手名

選 手 ②

選 手 ③

選 手 ④

選 手 ⑤

選 手 ⑥

チーム名： 連盟・協会Ｂ

選 手 氏 名 会 員 番 号 所 属 連 盟 ( 協 会 ) 名

代表選手名

選 手 ②

選 手 ③

選 手 ④

選 手 ⑤

選 手 ⑥

チーム名： 連盟・協会Ｃ

選 手 氏 名 会 員 番 号 所 属 連 盟 ( 協 会 ) 名

代表選手名

選 手 ②

選 手 ③

選 手 ④

選 手 ⑤

選 手 ⑥

チーム名： 連盟・協会Ｄ

選 手 氏 名 会 員 番 号 所 属 連 盟 ( 協 会 ) 名

代表選手名

選 手 ②

選 手 ③

選 手 ④

選 手 ⑤

選 手 ⑥



第19回西日本ペタンク選手権大会参加申込書兼送金明細書
チーム名： 連盟・協会Ａ

選 手 氏 名 会 員 番 号 所 属 連 盟 ( 協 会 ) 名

代表選手名

選 手 ②

選 手 ③

選 手 ④

選 手 ⑤

選 手 ⑥

チーム名： 連盟・協会Ｂ

選 手 氏 名 会 員 番 号 所 属 連 盟 ( 協 会 ) 名

代表選手名

選 手 ②

選 手 ③

選 手 ④

選 手 ⑤

選 手 ⑥

●【送 金】

振込金額 円 内 会 員 名×２，０００円

送金期日 令和元年 月 日 訳 一 般 名×４，０００円

郵便振替口座 №００１７０－３－２８２８６３
送金方法

みずほ銀行 本郷支店 普通 ２８１８５３３

該当に○印 ※名義は「公益社団法人日本ペタンク・ブール連盟」

●【申込責任者】

氏 名 電話番号

〒 －
住 所

ＦＡＸ ０３-３８６８-２４１０
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宿泊・弁当等について 

広島県ペタンク連盟 

1. 宿泊について 

宿泊は各自で手配してください。 

大会会場から広島市中心部へは、車で 30～40 分程度です。 

参考；広島広域観光情報サイト ひろたび https:www.hiroshima-nabi.or.jp 

 

2. 弁当について 

11 月 16 日（土）、17 日（日）両日ご注文いただけます。 

 

金  額  1 個 800 円（お茶付） 

申込期限  10 月 31 日（木） 

申込方法  下記申込書によりＦＡＸでお申し込みください。 

その他   ○代金は、申込みと同時にお振込み下さい。 

      ○キャンセル、数量の変更は 11 月 10 日（日）までにお願いします。 

これ以降のキャンセルについては代金をお返しできません。 

申込先・  広島県ペタンク連盟 長光   ＦＡＸ 0845-27-3561 

  振込先 

 

               

3. 大会についての問い合わせ先 

広島県ペタンク連盟 事務局長 長光耕司 

    携帯電話 090-4806-8401 

    メール  hiroshima1997p@yahoo.co.jp 

 

 

 

第 19 回西日本ペタンク選手権大会  弁当申込書 

申込日   年  月  日 

団 体 名  

申込者名前  

連 絡 先  

弁当注文 

11/16（土） 個 ×800 円＝ 円 

11/17（日） 個 ×800 円＝ 円 

合計金額 円 

弁当代の振込 

振り込んだ人（申込者と違う場合は必ず記載してください。）  

振   込   日 年   月   日 

 

郵便振替 

口  座 

名義 広島県ペタンク連盟 

番号 01360-9-92291 






