
予約Ｎｏ 大会Ｎｏ

大会日時：　　　　　年　　　　月　　　　日　ＡＭ／PM　　　　時　　　　分スタート　　人数　　　　名（１名　　　　ゲーム）

団体名 ご連絡先ＴＥＬ

※「投球者名」に記入頂いたお名前は、スコアに表示されるお名前になります。（ニックネームでもOKです)

※ハンディキャップは１ゲーム当りの数字をご記入下さい。（マイナスも可能です）

※大会2日前までの提出をお願い致します。

バンパー レーン 投球 バンパー レーン 投球

希望 No. 順番 希望 No. 順番

1 男・女 1 男・女

2 男・女 2 男・女

3 男・女 3 男・女

4 男・女 4 男・女

5 男・女 5 男・女

1 男・女 1 男・女

2 男・女 2 男・女

3 男・女 3 男・女

4 男・女 4 男・女

5 男・女 5 男・女

1 男・女 1 男・女

2 男・女 2 男・女

3 男・女 3 男・女

4 男・女 4 男・女

5 男・女 5 男・女

1 男・女 1 男・女

2 男・女 2 男・女

3 男・女 3 男・女

4 男・女 4 男・女

5 男・女 5 男・女

1 男・女 1 男・女

2 男・女 2 男・女

3 男・女 3 男・女

4 男・女 4 男・女

5 男・女 5 男・女

  千葉県富津市大堀１７５０
  ＴＥＬ：0439(87)2371　　ＦＡＸ：0439（87）7147
  e-mail : futtsu@starlanes.co.jp

投　球　者　名 投　球　者　名

順位内容　１．総合順位　　２．男女別　　３．チーム戦　　４．その他ご希望がありましたらご相談ください。

大
会
名

ボウリング大会

ハンデハンデ性別 性別


