
区内在住で女性１名以上を含む３人組

10チーム（申込み順）

１チーム３名２ゲームの合計得点を競う
（高齢者、女性などへのハンデあり）

１チーム3,000円（傷害保険料込）
※レンタルシューズ代は別途自己負担

６月20日（金）10時～７月14日（月）17時

定 員

対 象

競技方法

参 加 費

申込期間

主催：千代田区 主管：千代田区スポーツ推進委員協議会

お申し込みは、次の二次元バーコード（URL）からお申込みください。
(https://forms.office.com/r/VSfmyDr8ci)
または、裏面の申込書に記入の上、
提出先のFAXまたはメールアドレスあて提出



第36回ボウリング大会参加申込書

チーム名
ふりがな

代表者
住所

〒

代表者
氏名・
連絡先

電話番号

メールアドレス

N
o

ふ り が な

氏 名
年
齢

性
別

住所・電話
貸靴の
希望は
〇印

マイボー
ルの方は
〇印

１

〒

電話番号

２

〒

電話番号

３

〒

電話番号

★ 投球順に１番から記入してください。
★ 代表者は選手の中から選出してください。
★ 傷害保険加入のため、住所は必ずご記入ください。

生涯学習・スポーツ課スポーツ振興係
TEL:03-5211-3627 FAX:03-3２６4-1466
E-mail:shogaigakushuu@city.chiyoda.lg.jp

提出先


