
 

 

 

 

※メールで送っていただいてもかまいません。 

3 人 1 チームで戦います。交代 1人、合計 4人まで登録できます。 

チーム名 ふりがな 所属（なしの場合は記入不要） 

  

選手名（フルネーム）  

ふりがな 

（  ）歳 

ふりがな 

（  ）歳 

ふりがな 

（  ）歳 

ふりがな 

（  ）歳 

チーム代表者連絡先 

氏名 電話番号 

メールアドレス 住所 

群馬県  

使用するボール（どちらかに✔してください） 

□大会で用意するボール □マイボールを持参 

室内履きが必要です 

□了解しました 

参加費は当日受付にお渡しください 

           □1チーム 2000円です 

大会開催中、主催者並びに報道関係者が撮影した画像・

動画は記録や広報などで使用することがあります。 

※配慮しなければならないことがある場合はご記入ください（例 車いす利用等） 

※8月 21日以降、申し込み完了しているチーム名を群馬県ボッチャ協会ＨＰ大会ページで公開します。 

※ご記入いただいた個人情報は、当事業以外に利用いたしません。 

問い合わせ 群馬県ボッチャ協会大会メールアドレス GBAtaikai@gmail.com 
                                  FAX 027-202-0180 

 

 

申込用紙

申込締切：2024 年 8 月 10 日(土) 

実施要項（抜粋） 

(1)競技実施方法 

①チーム戦 

②ボールは主催者が用意する大会球または、「ボッチャ東京カップ競

技規則」範囲内のマイボールを使用することも可能。 

③コートごとにリーグ戦（総当たり） 

④リーグ戦のあと、各コート上位 1 チームによる決勝トーナメント

を実施する。 

⑤リーグ戦および決勝トーナメントは 1 試合 2 エンドとする。ただ

し、決勝トーナメントの最終戦（決勝戦と 3 位決定戦）は１試合４

エンドとする。 

⑥各コート最上位チームにはメダルを贈呈する。また、決勝トーナメ

ントでの優秀、準優勝、3 位のチームを表彰する。 


