
／

男 ・ 女

◆ 年齢は大会当日の満年齢をご記入下さい。
◆ 住所、連絡先は必ずご記入下さい。
◆ １４０名になり次第、締め切らせていただきます。（先着順）

※ エントリー開始直後は申込が殺到いたしますが、大会１週間前頃になりますと
キャンセル等の事情により空きの可能性があります。お問い合せ下さいませ。

※ 当日は、駐車場が混みあいますので、なるべく乗り合わせして頂くよう
ご協力お願いいたします

※ できる限り、ボールはおひとり４つまでのお持ち込みでお願いいたします

※　なお、Ｂシフトは（岡山県，広島県，山口県，四国地方，鳥取県東部，

　　島根県西部）の方を優先といたします。ご協力お願い致します。

FAX　０８５２－２３－７７５５

しんじ湖ボウル大会事務局
松江市乃木福富町３２９

電話（０８５２）２４－５４６１

山 陰 中 央 新 報 社 杯

第12回ボウリング王座決定戦

《参 加 申 込 書》

生　年　月　日

住             所

連     絡    先

Ａシフト希 望 シ フ ト

所属センター名

氏              名

性              別

Ｂシフト
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