
主 催 ：

開 催 日 時 ：

集 合 時 間 ：

開 催 会 場 ： サンプラザボウル（ＢＭ・16L） TEL　0282-24-8053　  

参 加 資 格 ： ①栃木県ボウリング場協会加盟センター登録会員で各センターの選抜チームとする

②チーム編成は、組合せ自由とし１チーム３名とする
　　※チーム内にセンタースタッフ１名（バイト含む）の参加を認めます。

　　※女性は、１Gに付き10ｐのハンディキャップを付与する

③各センター必ず２チームを編成し参加させて下さい。

参 加 費 ： チーム１0，５００円（１名3，５００円） お弁当別途600円※希望者のみ

競 技 方 法 ：

　　　　　※アメリカン方式・女性参加の場合は１Gに付10pのH/C

　　　　　※各ゲーム順位ポイント制としします（下記ポイント表参照）

　　　　　※各チームの総ポイント（２ﾁｰﾑの合計）にてセンター予選順位を決定します

　　　　　※予選順位にて決勝で入るＢＯＸが決定致します。

ﾎ ﾟ ｲ ﾝ ﾄ 表 ：

昼 食 休 憩 ： 予選４ゲームの最終投球者終了後２０分間の休憩

表 彰 ： 優勝～第3位 栃木県ボウリング場協会チケット
                                ※入賞表彰は、予選ポイント+決勝ポイントを合算してセンターのポイントと致します

                                （予選３人チーム×2チーム　＋　決勝６人チームの総ポイント）

特 記 事 項

注 意 事 項 ： ① 選手は、個人名又はセンター名（個人名必要）入りユニフォームを必ず着用すること

② ボール検量証は携帯し、指示ある場合は速やかに提示すること　※当日検量　\1000

③ ボウラーズベンチ内での飲食・喫煙は禁止致します

④ 競技中の携帯等は、電源を切るかマナーモードにてお願いします

⑤ ブラインドは大会前２日前まで、本年度に限りブラインド代は頂きません

⑥ ブラインドの場合は申込のセンターまでお願します。

申 込 締 切 ： 令和４年１２月１１日（日）迄に名簿をFAX等で送付下さい

　※送付先；サンプラザボウル（担当：大和田）ＦＡＸ0282-24-8020

お申込は栃場協加盟の各センターへお問い合わせください。
※各センター規定の予選会を行う場合がございますのでご注意下さい。

FAX　0282-24-8020

栃木県ボウリング場協会

(開会式) AM 9:45   (スタート) AM 10:00

　　　　　各センター２チームが合致し６名によるベーカー方式にて決勝戦を行います

　　栃木市片柳町2-2-2

AM 9:00     受付終了　AM 9:45

第８回　栃木県センター対抗トリオフェスタ

　　【大　会　要　項】

令和４年１２月１８日（日）

　参加選手は大会参加用の健康チェックシートの提出をお願い致します。
　競技中もマスクの着用をお願い致します。（フェイスシールドは不可）
　マスクは不織布のものを２枚ご用意ください。
　競技中のこまめな水分補給等、体調の管理を各自お願い致します。
　ウイルス感染・拡散防止対策の一環となりますのでご理解、ご協力を
　お願い致します。発熱などの体調不良の場合には参加をご遠慮ください。
　大会当日であってもＢＬ代は頂きません。

　　　　　センタ―チーム１ボックス仕様(アメリカン方式投球)

●予選　チーム12G（１人4ゲーム）

●決勝・・・ベーカー方式4ゲーム

　　　　　※予選同様各ゲームポイント制に致します。（ポイント表参照）

１位 ２位 ３位 ４位 ５位 ６位 ７位 ８位 ９位 10位 11位 12位 13位 14位 15位 16位

予選 20p 18p 16p 14p 12p 11p 10p 9p 8p 7p 6p 5p 4p 3p 2p 1p

決勝 20p 18p 16p 10p 8p 6p 4p 2p

有料練習ボール
９：００～９：３０
一律 ５００円
フリーレーン

前金制


