第20回高岡市民スポーツ大会　ボウリング競技会　参加申込書
年　　月　　日

（２　部）
男子２人チーム戦

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者名

	投球順
	氏　　名
	生年月日
	年令
	住所又は勤務先（学校）
	T　E　L

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	女子２人チーム戦
	
	代表者名
	　　　　　　　　　　

	投球順
	氏　　名
	生年月日
	年令
	住所又は勤務先（学校）
	T　E　L

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	


（３　部）
	個　人　戦（男女混合）
　　氏　　　名
	性別
	生年月日
	年令
	住所又は勤務先（学校名）
	T　E　L

	
	
	
	
	
	


申込締切　　令和７年６月１日（日）　　　申込先　　高岡スカイボウル
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：０７６６－２４－５０５０
