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人

個 個 本
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団 体 名 幹事様氏名

日　　時 日年 曜日月 時

電話番号

ご住所

携帯

あり　・　なし

人

お食事 ゲーム前　　・　　ゲーム後　　  ・　　　なし バス乗車人数

ゲーム数 レーン数
ミーティングルーム

ご予約
あり　・　なし

送迎バス
ご予約

性別 ハンデ 靴サイズ 性別

6
No.

セットプラン
（１５個以上） お食事のみ

ハンデ

レーンNo

3
レーンNo

8

レーンNo

4
レーンNo

9

レーンNo

5
レーンNo

10

備考欄

投球者名

セット セット外ドリンク

レーンNo

2
レーンNo

7

レーンNo レーンNo

1
No.氏名（カタカナ） 靴サイズ

団体ご予約申込用紙

・チームでの成績が必要な場合は、チーム名を余白にご記入ください。

・HDCP（ハンディキャップ）は１ゲーム分でご記入ください。

・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。

・１レーンに４名を基準に割り振りをお願いします。

・ご予約７日前までに投球者名を記入の上ご提出お願いします。

TEL　：　0569-24-9281

FAX　：　0569-24-9284

MAIL：handa.gb@grandbowl.jp

半田グランドボウル

株式会社グランドボウル

氏名（カタカナ）

FAX

分　 スタート

セット
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( ) ( )

No. 氏名（カタカナ） 靴サイズ 性別 ハンデ No. 靴サイズ 性別 ハンデ

レーンNo レーンNo

レーンNo レーンNo

レーンNo レーンNo

レーンNo レーンNo

レーンNo レーンNo

レーンNo

レーンNo

レーンNo

枚目

レーンNo


