
団体・ご予約申込用紙

・大会開催日３日前までに投球者名簿の提出をお願いします。

日     時 年 月　 日 （　　）曜日 ＡＭ・ＰＭ 時 分 スタート

団 体 名

住      所

幹事氏名 幹事住所

人      数 ゲーム数 レーン数 ℓ
集　　　計

ご飲食 賞品手配

投球者名

NO.1

N  O.  性   別　 HDCP N  O.  性   別　 HDCP

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

●スタート後の名前の変更はできません。 TEL 054-641-8381
●表彰はミーティングルームを使用願います。 FAX 054-645-0386

要　・　不要　（事前予約）

氏名（カタカナ）

要　・　不要　（事前予約）

※大人・小人混合の場合、高校生以下の方の氏名の後に（小）とご記入ください。なお、小人投球者が多数の場合は大人氏名の後に（大）記入で構いません。

℡（　　　）　　　　　-

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡：(役職)

5

6

7

8

9

10

お１人　　　　　ゲーム

4

氏名（カタカナ）

大人　　　　人/高校生以下　　　　人（男性　　　人：女性　　　　人）

1

※必要な集計方法にチェック①個人総合順位□　　　　②団体（レーン毎）平均順位□　　または　　団体（レーン毎）合計順位□　　　　　③男女別□

※ ●ご精算（現金 ・ 振込・クレジットカード）

3

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。（ＨＤＣＰは1Ｇ分で記入）  ※1レ－ン3人を目安にご記入下さい。

2

藤枝グランドボウル

～ボウリング場からのお願い～
ご予約時の人数とメンバー表に記入いただく実際の人数が
大幅に変更となる場合、おおよその確定人数が分かり次第
必ず事前にお電話にてご連絡をお願い致します。

より多くのお客様（ご予約等）にご利用いただけますよう
ご協力の程、宜しくお願い致します。



団体名： 開催日： NO.2
N  O.  性   別　 HDCP N  O.  性   別　 HDCP

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

●スタート後の名前の変更はできません。 TEL 054-641-8381

●表彰はミーティングルームを使用願います。 FAX 054-645-0386

氏名（カタカナ） 氏名（カタカナ）

11 18

12 19

13 20

14 21

22

16 23

15

藤枝グランドボウル

17 24



団体名： 開催日： NO.3
N  O.  性   別　 HDCP N  O.  性   別　 HDCP

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 １G 男・女 １G

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

男・女 男・女

●スタート後の名前の変更はできません。 藤枝グランドボウル TEL 054-641-8381
●表彰はミーティングルームを使用願います。 FAX 054-645-0386

32 40

39

34

29

27

25

26

31

28 36

30 38

35

37

氏名（カタカナ） 氏名（カタカナ）

33



※集合時間： 時 分

バス 台

人
時 分

□はい    □いいえ

◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇ありがとうございました。◇◆◇◆◇◆

藤枝グランドボウル　藤枝市下当間６５２

出発時間令和　　　　年　　　　月　　　　日（　　　　） 午前 / 午後　　　　　時　　　　　分

集合場所の地図 （別紙を添付して頂いても結構です）

集合場所

乗車人数

団体名

お電話番号

日付

送迎バス 　ご利用申込み用紙

■送迎バスをご利用の際はご予約が必要です。お電話等にてバスの空き状況のご確認をお願い致します■

電話（054）641-8381 / FAX（054）645-0386

いいえの場合はどちらまでですか？

幹事様氏名

お送りする場所は集合場所と同じですか？

□はい  お帰りも当社送迎バスをご利用なさいますか？

◇◆◇◆↓下記の事項にもご記入をお願い致します。◆◇◆◆◇◆◇◆◇◆◇◆◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆◇◆

  □いいえ

●乗車人数は15名様以上でのご利用にてお願いいたします。
●1台の乗車定員は27名です。2台送迎はご相談下さい。※ゲームをされない方は乗車人数から除かせて頂きます。
※集合時間は、大会スタート時刻の15分前には、ボウリング場に着く様な時間設定をしてください。（シューズやボールを選んで頂くなどの時間が必要となるため）
※道路状況等でバス到着が遅れてしまう場合がございますが予めご了承願います。

ミ－ティングル－ム
ご利用時間

（※利用の場合）
　　　　　　要予約

　様
時　　　分　ゲ－ムスタ－ト

分位

※1時間までを目安に
お帰りの
お時間

※出発時間を記入


