
第 ５ 回 Ｎ Ｂ Ｆ 岩 手 キ ャ ッ ス ル 杯
（ 公認競技会№ ： Ｃ０６０２４７ ）

（ 兼 全日本 オーバー７０ ダブルス ボウリング フェスティバル 予選会 ）

主催 岩手県ボウラーズ連盟
主管 大船渡キャッスル支部

【 大 会 要 項 】

平成 ２０ 年 ４ 月 １３ 日（日） 午前 ９ 時００分集合 ９ 時３０分スタート◆日 時

キャッスルボウル （ＢＷ・２０Ｌシンセティック）◆会 場
岩手県大船渡市末崎町字石浜１６５－１ ＴＥＬ ０１９２（２７）８７７７

ＦＡＸ ０１９２（２７）８７７８

県内ＮＢＦ会員 及び 岩手県ボウリング場協会加盟センター 会員◆参 加 資 格

１人 ４,５００円◆参 加 費

指定の「参加申込書」に必要事項を記入の上、 まで送付して下さい。◆申込み方法 キャッスルボウル
参加費は大会当日申し受けます。

平成２０ 年 ４ 月 ６ 日（日） 期限厳守（必着）◆申込み期限

男女混合（年齢・性別によるＨ／Ｃ採用）による、個人戦。◆競 技 方 法
【予選】６ゲームのトータルスコア（Ｈ／Ｃ込）により、上位１２名を決勝に選出します。
【決勝】３ゲーム投球し、予選６ゲームとの９ゲームトータルピンにて順位を決定します。

ハンディ・キャップは、以下のとおりです。◆ﾊﾝﾃﾞィ･ｷｬｯﾌﾟ
年 齢 性 別（男） 性 別（女）
～ ４９歳まで ０ ピン １５ ピン

５０歳 ～ ５９歳 ５ ピン ２０ ピン
６０歳 ～ ６９歳 １０ ピン ２５ ピン
７０歳 ～ ７９歳 １５ ピン ３０ ピン
８０歳 ～ ８９歳 ２０ ピン ３５ ピン
９０歳以後 １０歳毎に プラス ５ ピン プラス ５ ピン

優 勝 ～ 第 ５ 位、 Ｈ／Ｇ賞（男女別 、 Ｈ／Ｓ賞（男女別 、◆表 彰 ） ）
（Ｈ／Ｇ賞・Ｈ／Ｓ賞は、予選６ゲームを対象にスクラッチでの表彰となります ）。

飛び賞（５位飛び 、当日賞、参加賞）

優勝者は、翌年度大会の招待選手となり、参加費は無料で出場できます。◆特 典
（ただし、選手宣誓をお願いします ）。

（１）ＮＢＦ会員以外の選手が優勝した場合、優勝カップは所属センター支部にて保管する◆注 意 事 項
ようお願いします。

（２）ＮＢＦ会員は、会員証、ボウル検量証を必ず携帯して下さい。
（３）ＮＢＦ会員は、県名・選手氏名の入ったユニフォームを着用し、ワッペンを必ず左胸

に付けて下さい。
（４）参加申込書は全欄もれなく記入して下さい。
（５）開会式は、参加選手全員参加となりますので、時間までに集合して下さい。
（６）参加人数によりシフト制になる場合もありますので、予めご了承下さい。
（７）昼食は１人５００円で申し受けますので、参加申込書に要・否を御記入下さい。
（８ 「全日本オーバー７０ダブルスボウリングフェスティバル」の参加希望者は、本大会の）

予選会を兼ねる大会となりますので、必ず参加されますようお願いします。



第 ５ 回 Ｎ Ｂ Ｆ 岩 手 キ ャ ッ ス ル 杯

送付先 ： キャッスルボウル（ FAX ０１９２－２７－８７７８） 【 ４ 月 ６ 日 （日） 期 限 】

【 】 （ Ｎ Ｂ Ｆ 会 員 用 ）参 加 申 込 書

申込責任者支部名

フ リ ガ ナ 大 会 昼 食
会 員 番 号 性 別 当 日 ＨＤＣＰ の

氏 名 年 齢 要 否

１ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要・否

２ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要・否

３ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要・否

４ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要・否

５ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要・否

６ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要・否

７ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要・否

８ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要・否

９ ０６Ｎ０ 男・女 歳 要・否

10 ０６Ｎ０ 男・女 歳 要・否

※ 昼食は弁当を１人５００円で、申し受けます。



第 ５ 回 Ｎ Ｂ Ｆ 岩 手 キ ャ ッ ス ル 杯

送付先 ： キャッスルボウル（ FAX ０１９２－２７－８７７８） 【 ４ 月 ６ 日 （日） 期 限 】

【 】 （ 一 般 会 員 用 ）参 加 申 込 書

申込責任者センター名

フ リ ガ ナ 大 会 昼 食
性 別 当 日 ＨＤＣＰ の

氏 名 年 齢 要 否

１ 男 ・ 女 歳 要 ・ 否

２ 男 ・ 女 歳 要 ・ 否

３ 男 ・ 女 歳 要 ・ 否

４ 男 ・ 女 歳 要 ・ 否

５ 男 ・ 女 歳 要 ・ 否

６ 男 ・ 女 歳 要 ・ 否

７ 男 ・ 女 歳 要 ・ 否

８ 男 ・ 女 歳 要 ・ 否

９ 男 ・ 女 歳 要 ・ 否

10 男 ・ 女 歳 要 ・ 否

※ 昼食は弁当を１人５００円で、申し受けます。



「 全 日 本 オ ー バ ー ７０ ダ ブ ル ス 」 予 選 会

送付先 ： キャッスルボウル（ FAX ０１９２－２７－８７７８） 【 ４ 月 ６ 日 （日） 期 限 】

【 】 （ Ｎ Ｂ Ｆ 会 員 用 ）参 加 申 込 書

申込責任者支部名

フ リ ガ ナ 大会時 所 属 チーム
（ ）会 員 番 号 性 別 ７／１９

氏 名 年 齢 支部名 Ｈ／Ｃ

０６Ｎ０ 男・女 歳

１

０６Ｎ０ 男・女 歳

０６Ｎ０ 男・女 歳

２

０６Ｎ０ 男・女 歳

０６Ｎ０ 男・女 歳

３

０６Ｎ０ 男・女 歳

０６Ｎ０ 男・女 歳

４

０６Ｎ０ 男・女 歳

０６Ｎ０ 男・女 歳

５

０６Ｎ０ 男・女 歳


