
第２０回国体メモリアル熊本県ペタンク大会要項  

（公認大会Ｅ）  

 

１．期 日   令和元年１２月１日（日） 

                        午前 ８時００分 受付  

                        午前 ８時３０分 開会式    

午前  ９時００分 競技開始                           

          午後 ５時００分 閉会式（予定）  

 

２．場 所   「和水町多目的広場」     

                  熊本県玉名郡和水町板楠７０         

                   大会当日連絡先０９０－９７２６－７８２３（園田携帯）  

 

３．主 催   熊本県ペタンク連盟 

 

４．後 援   和水町（予定） 

 

５．競技規則  公益社団法人日本ペタンク・ブール連盟制定ペタンク競技規則

により行います。  

 

７．競技方法  ①トリプルスで行います。  

                 ②１チーム４名まで登録できます。原則として大会当日の受付

終了後の選手変更はできません。  

                 ③試合は、予選リーグ及び決勝トーナメントで行います。 

        ④試合は、時間制限で行います。  

                 

８．参加資格  ①熊本県連盟、日本連盟への登録の有無を問わず参加できま 

        す。  

                 ②チーム編成の性別・年齢は問いません。  

 



 

９．参加料   ①各県連盟（協会）会員又は日本連盟会員で構成されたチーム

                                                  １人    ８００円      

               ②上記以外のチーム           １人  １，８００円  

                   ＊参加料の特例（２名連盟登録、１名未登録の場合）  

          ８００円×２名＋１，８００円×１名＝３，４００円  

 

１０．表 彰       ①優勝、準優勝、３位、５位のチームを表彰します。  

                  ②参加者全員に参加賞を贈ります。  

 

１１．申込方法  所定の申込書に必要事項を記入し、熊本県ペタンク連盟事務

局まで申し込んで下さい。（参加料は当日徴収します。）  

 

１２．  申込先   〒８６１－３１０５  

                   上益城郡嘉島町上六嘉３６３  

                   熊本県ペタンク連盟  

                   TEL:090-9726-7823      

           FAX:０９６－３００－６７８９ 

 

１３．申込締切 令和元年１１月２４日（日）必着  

 

１４．注意事項 ①試合に使用するボールは、公認ボールを各チーム準備して 

         ください。  

         ②天候不順の場合は、雨具を用意してください。  

         ③弁当の斡旋を希望される場合は、参加申込書に数量を記入

         してください。 

         ④弁当注文の取り消しは、１１月２９日（金）午後５時までに熊本県

ペタンク連盟事務局（０９０－９７２６－７８２３／園田）までご連

絡ください。それ以降の取り消しは、弁当代をご負担願います。 

  



第２０回国体メモリアル熊本県ペタンク大会参加申込書  

  チーム名    

  代表者氏名                            （電話番号）   

 代表者住所   

 選  手   名  日本連盟または各県連盟（協会）加入の有無  性 別   年 齢  

      有         無    男・女        歳  

      有         無    男・女        歳  

      有         無    男・女        歳  

 有         無   男・女   歳  

 弁当注文      （   ）個×６００円＝              円  

 チーム名   

 代表者氏名                            （電話番号）  

 代表者住所   

 選  手   名  日本連盟または各県連盟（協会）加入の有無  性 別   年 齢  

      有         無    男・女        歳  

      有         無    男・女        歳  

      有         無    男・女        歳  

 有         無    男・女        歳  

 弁当注文      （   ）個×６００円＝              円  

 チーム名   

 代表者氏名                            （電話番号）  

 代表者住所   

 選  手   名  日本連盟または各県連盟（協会）加入の有無  性 別   年 齢  

 有         無    男・女        歳  

 有         無    男・女        歳  

 有         無    男・女        歳  

 有         無    男・女        歳  

 弁当注文      （   ）個×６００円＝              円  

申込締め切り  １１月２４日（日） 


