
    第 13 回  TSURIPIT! CUP AYU 2024 大会要項       
 

 募 集 要 項  
大会名 
第 13回 つりピット！カップ鮎 2024 

開催日時 
2024 年 6 月 9日（日曜日） 午前 6 時～6時 30分受付 ※順延はありません 

会場(本部) 
神流川・コイコイアイランド下河川敷 

募集人数 
100 名（募集人数に達した時点にて終了） 

参加費 
3,000 円（オトリ代金、当日短期傷害保険加入） ※飲食代・遊漁券・交通費は各自ご負担ください。 

大会進行予定 
詳細は当日発表、大会は午後 1時ごろ終了予定、試合終了後表彰式 

大会規則 
アユの友釣りによるオトリ込の総釣果で順位を決めます。 

大会エリアは、車両使用を禁止とし歩行の範囲（当日決定）とします。 

※その他、同尾数の順位決定方法など規則の詳細は当日発表いたします。 

 表彰 
優勝者には優勝賞品、上位者には特別賞、参加賞、および抽選会を準備いたします。 

          

 参 加 申 込 方 法  
5 月 10 日から 25日までに「参加申込書」をご明記のうえ、参加費 3，000 円を添えてお申し込みください。（事前受

付はいたしません）※遠方より郵送等でお申込の方は発送前に必ずお電話で申し込み状況をご確認ください。 

お申し込み条件 弊店をご利用いただいておりますお客様に限ります。募集人数になり次第終了いたします。 

連絡先 〒370-0046 群馬県高崎市江木町 1499-1 つりピット宛 TEL027・384・3390 までお願いします。 
  

 注 意 事 項  

■増水などによる大会実施の可否は、当日早朝に現地で判断します。但し、前日までに順延または中止が決定した場合は、

本人携帯へご連絡いたします。 

■中止の場合：当日現地発表の場合は、参加賞・現地抽選会・講習会（天候等状況により開催） 

      ※原則として、現金の返金はございませんが、天候不順などにより前もって中止決定がされた場合には、 

参加賞または現金の返金となる場合がございます。 

      ※当日の緊急問い合わせは 080-5689-8177 
■移動や本大会での事故等は、参加者の自己責任となります。 事故・傷病等の保証は保険の範囲内となります事、ご了解のう

え、ご参加ください。 

■遊漁券（日釣）は各自ご用意ください。当日大会本部でも販売しております。 

_新型コロナ対策について_   

新型コロナウィルスの感染症法上の位置づけの変更が予定されておりますが、未だウイルスの消滅には至っておりませんので、

参加者の安心安全のための対策として以下の項目にご協力いただくようお願い申し上げます。 
 

1. 発熱、咳などの症状が見られる方や体調が良くない方のご参加はご遠慮下さい。 

2. マスク又は同等品の携帯及び感染対策として効果的な場面での着用を推奨致します。 

3. お互いに 3 密を避けるような行動のご協力をお願いいたします。 

ご不便をおかけいたしますが皆様のご協力をお願い致します。 

 河 川 敷 ご 利 用 に つ い て   

■河川敷での宿泊及び煮炊き飲食では、河川敷直火でのご利用はせず、自然環境及び近隣住民に配慮をしたご利用をお願

いいたします。 

 個人情報について  

 ■申込書にご記入の内容は、保険加入のため保険会社に提出いたします。 

 ■個人名・ご年齢・大会写真・映像等を大会の結果報告（現地掲示・ホームページ・ブログ・協賛メーカー連絡）に利用いたします。 

 

 
 

主 催 ： つりピット！PRO SHOP MATSUDA 連絡先：TEL027-384-3390 FAX027-327-8553 

後 援 ： 群馬つり人クラブ 

協 賛 ： 各社 

 



 

 

 

 

 

 

参 加 申 込 書 （保険申し込みのためご記入お願いいたします） 

参加者氏名（フリガナ）                  （フリガナ） 

住    所  

携帯番号（本人）  

緊急時連絡先（家族等）  

生 年 月 日(西暦) 西暦（19 / 20）‘   年   月   日 
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生 年 月 日(西暦) 西暦（19 / 20）‘   年   月   日 
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