
月 日 時 分 No

レーンNo
or

チームNo

投
球
順

会員No.
ハンディ
(1G分)

性別 クラス 特殊チーム

レーンNo
or

チームNo

投
球
順

会員No.
ハンディ
(1G分)

性別 クラス 特殊チーム

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

1 1

2 2

3 3

4 4

5 5

集計の為のお願い 集計内容
●お名前は、分かりやすく正確にご記入ください。 ●ＨＤＣＰの使用　（　有り　・　無し　）

●ハンディキャップ制の場合は１ゲームについてのハンディをご記入下さい。 ●順位表の内容　１．個人順位表　２．チーム順位表（レーン毎）　３．個人（ハイゲーム賞）

●参加者リストは大会開催の１週間前迄に提出して下さい。

TEL 0564-23-1131（代）

FAX 0564-23-1132

サンボウル
〒444-0008　岡崎市洞町字的場16-1

参加者氏名 参加者氏名

団　体　名 ＴＥＬ： ＦＡＸ：

人　数： ゲーム数

ボ ウ リ ン グ 大 会 参 加 者 リ ス ト
開催日時 スタート 幹　事： 氏名


