
各位 殿 

新潟県アームレスリング連盟 

 

拝啓 皆様方におかれましては益々ご健勝のこととお慶び申し上げます。 

平素は、当連盟にご支援、ご協力を賜り心より厚くお礼申し上げます。 

さて、この度下記開催要項により第１７回新潟県アームレスリング大会を開催する運びとなりまし

た。時節柄ご多忙の中、また急なご案内ではありますが皆様のご参加を心よりお待ちしております。 

敬 具 

 

 

第１７回 新 潟 県 ア ー ム レ ス リ ン グ 大 会 

 

開催日時：平成２３年８月２１日(日） 

受付・検量：午前９時～１０時 

開始予定：午前１０時３０分～ 開会式・終了後競技開始 

終了予定：午後１６時 表彰式含 

会場：クロスパル新潟 ４F 映像ホ－ル 

会場住所：〒952-8055 新潟県新潟市中央区礎町通３ノ町２０８６番地 

電話 025－224－2088（代表） 

申し込み先：〒953-0041 新潟県新潟市西蒲区巻町甲２９６９－８ 

新潟県アームレスリング連盟 吉田 金豊 

電話 ０９０－８７８０－０５５６ 

ＦＡＸ ０２５６－７２－０７１６ 

メール：t.kagata@niigatakigyou.co.jp  ※当日参加も受け付けます。 

 

『ビギナーの部』  

ライトハンド －７０㎏ ＋７０㎏ 

レフトハンド －７０㎏ ＋７０㎏（過去大会入賞者を除く） 

『一般男子』 

ライトハンド －６５㎏ －７５㎏ ＋７５㎏ 

レフトハンド －６５㎏ －７５㎏ ＋７５㎏ 

『一般女子』   

ライトハンド 無差別級 

『団体戦』３人１チーム（先鋒：右手・次鋒：左手・大将：右手）総合体重 ２３０ｋｇ以下 

 

『参加料』 

ビギナー・一般女子１クラス  １，０００円  ２クラス目より ５００円追加 

一般男子・オープン１クラス  ３，０００円  ２クラス目より １，０００円追加 

団体戦 個人戦出場者は無料（団体のみ出場は１，０００円 

『申込方法・締切』平成２３年８月１８日までに所定の申込用紙に記入し、郵送ＦＡＸ・メールに

て申し込む事。 

出場料に関しては当日お願いします。また当日参加したい方は10時までに会場にて受付して下さい。 


