
1.　　　期　　　日　　　　令和５年５月２０日（土）　～　５月２１日(日)

2.　　　会　　　場 新潟県立胎内ライフル射撃場

〒959-2823　胎内市熱田坂881-92

TEL　0254-48-3208   FAX 0254-48-3304

3.　　　競技種目

個人戦男女とも本戦競技得点上位８名によるファイナル競技は実施しない。

4.　　　使用標的　　　

5.　　　競技規則 公益社団法人日本ライフル射撃協会公式競技規則による。

6.　　　表　　　彰 団　　体　　　   　   　1～3位に賞状
個　　人 　　　各種目とも　　1～6位に賞状
 *但し、参加人員が10名に満たない場合は３位まで賞状・6名に満たない場合は
  １位のみ賞状

7.　　　参加資格　　　日本ライフル射撃協会会員で所属する県ライフル射撃協会会長の推薦する者

8.　　　参加制限 （１）１日１人２種目以内とする。
（2）参加申込み数が射座数を超過する場合、参加人員を調整します。
　　参加人数により進行表を変更する場合があります。
(3）2種目以上申し込まれる選手の場合には、各県にて種目ごとに①、②
　  と申込書に優先順位を明記してください。

9.　　　参  加  料 FR３×20 ・ Ｒ３×20 1種目　 ６,０００円
ＦＲ60PＲ ・ ＦＲ60PＲW　　　 1種目　 ６,０００円
AP60 ・ AP60W・ＡＲ60 ・AR60W 1種目　 ４,０００円
ＡＲ60J ・ AR60WJ　 1種目　 ２.０００円

５月21日（日）　FR60PR・W  ・AR60J ・AR60WJ　　

１０ｍ　 Meyton電子標的   /  ５０ｍ　Meyton電子標的       

５月20日（土）　 FR３×20 ・ Ｒ３×20 ・AR60 ・AR60W ・AP60 ・AP60W

　　　　　　主催　　　中部９県ライフル射撃協会
　　　　　　主管 　 　新潟県ライフル射撃協会
　　　　　　後援　  　（公社）日本ライフル射撃協会

実　施　要　項

　　　　　　　　　　令和５年度　第３５回　中部日本ライフル射撃競技選手権大会　　Ｇ３



10.　　参加申込　　 本エントリーの申込締切りは ４月 30日（日）必着とし、別添申込書により
加盟団体で取りまとめ、直接下記へ送付のこと。
*参加費は下記口座へ振り込み願います。
*参加申し込みにつきましてはメールでお願いいたします。

新潟県ライフル射撃協会　　　　　西澤　精一　宛
Eメール：n_golgo13@yahoo.co.jp
TEL 090-2623-0259    （西澤）

11.　　銃器弾薬 （1）銃器弾薬は各自携行のこと。
（2）銃砲所持許可証、射手手帳、火薬類等譲受許可証及び、日
　　 ラ会員証を銃器検査の際に提示すること。
（3）省庁装備銃にあっては所属長の発行する携帯許可証を持参
　　 すること。

12.　　代表者会議 胎内ライフル射撃場研修室

13.　　団  体  戦 各種目とも1名を代表選手とし、成績報告書の該当種目欄に●印
を記入すること。

14.　　大会責任者 大会委員長　　渡辺　孝衛
競技委員長 西澤　精一

16. 　その他 （1）銃器弾薬の携行保管については各自十分に注意すること。
（2）危害防止については、参加者全員が細心の注意を払うこと。
（3）参加者が3名に満たない種目については、競技を実施しない。

〒959-2823　胎内市熱田坂881-92

振込先　　第四北越銀行　河渡（こうど）支店
普通　5009640　新潟県ライフル射撃協会  理事長　西澤　精一(ニシザワ セイイチ)


