
 枚目

キッズパック用投球者名簿 センターが記入⇒ 受取日  サイン

　　　　年　　　　　月　　　　　日　(　　　)曜日　　　午前・午後　　　　時　　　　分　ｹﾞｰﾑｽﾀｰﾄ

　　TEL 　(　　　　　　　)　　　　－　　　　　

　　FAX 　(　　　　　　　)　　　　－　　　　　

台
※上記の個人情報は、ボウリングご予約様の情報管理を目的としており大会終了後は速やかに破棄させて頂きます。

投球者全員のお名前を投球順に　カ　タ　カ　ナ　でご記入ください。ガターは全てふさいであります。
　　　　　　　　　　　　　　　　★ﾊﾝﾃﾞｷｬｯﾌﾟ必要な場合は１ｹﾞｰﾑ分の数字を記入↓ 　★大人等ガター有り希望の方はバンパー不要欄に〇を記入↓

№ 性別
1ｹﾞｰﾑ分

ハンデ
ﾊﾞﾝﾊﾟー

不要 性別
1ｹﾞｰﾑ分

ハンデ
ﾊﾞﾝﾊﾟ-
不要

男・女 男・女

男・女 男・女

ﾚｰﾝ№ 男・女 男・女

(　　) 男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

ﾚｰﾝ№ 男・女 男・女

(　　) 男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

ﾚｰﾝ№ 男・女 男・女

(　　) 男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

ﾚｰﾝ№ 男・女 男・女

(　　) 男・女 男・女

役員さんにお願いします。
１レーンにつき４名様の組み合わせでお願いします。端数が出た場合は、３名様で(最高３ﾚｰﾝまで)
出来るだけ高学年の方と低学年の方を組み合わせるようにお願いします。
大会日の１週間前までに投球者名簿とバスご利用の方は、地図も一緒に提出して下さい。(FAXでもOK！)
当日のスタート前までメンバー変更を承れますが、当日ﾚｰﾝの追加を希望される場合、状況によりお承りできない場合がございます。　　　　

 ＴＥＬ（0561）21-6131

日　時

ご予約名 　役員様お名前

　　〒489-0972　瀬戸市西原町

役員様住所

お食事 有　・　無

送迎ﾊﾞｽ 有　・　無 台数 午前　・　午後　　　　時　　　　分出発

氏名 (カタカナ) № 氏名 (カタカナ)

ﾚｰﾝ№

(　　)

ﾚｰﾝ№

(　　)

ﾚｰﾝ№

(　　)

ﾚｰﾝ№

(　　)

お食事をご利用の場合は下記人数をご記入下さい。※複数枚にわたる場合は1枚目にまとめてご記入下さい。


