
参 加 会 場 名

ふ り が な

氏 名

生 年 月 日

自 宅 住 所

〒

連 絡 先

Ｊ Ｂ 所 属 連 盟
（JB会員の方のみ）

会 員 番 号
（JB会員の方のみ）

マ イ ボ ー ル あり　・　なし マ イ シ ュ ー ズ あり　・　なし

ボ ウ リ ン グ 歴

申 込 書 送 付 先： 上記同意のうえ、ＦＡＸまたは郵送でお申し込みください。

〒160-0013　東京都新宿区霞ケ丘町4番2号　Japan Sport Olympic Square ５階　５１１号室

　　　　　　　　公益財団法人 JAPAN BOWLING　　担当：羽島

Tel：０３－６８０４－５６０５

参 加 申 込 用 紙

（男・女　/　　　歳）

２０２５年度
ボウリング教室（キャラバン隊）

※　お申し込みは先着順となっております。
　　定員超過などでご参加いただけない場合は、ご記載いただいた連絡先へ電話いたします。

　　【 ボウリング教室（キャラバン隊）参加申込について 】
●主催者が本事業の映像・写真・記事・記録等における個人情報（氏名・年齢・性別・記録・肖像等）
　を広報目的で使用、公開、報道機関に提供することを承諾し、参加を申し込みます。
●この参加申込書に記載の個人情報については、本事業のみに使用し、その他の目的に使用することは
　ありません。ご承知おきください。

　　　Fax：０３‐６８０４‐５６０６

２０２５年１１月１６日 開催　　 会場名：サンライトゾーン（鹿児島県）

　　　　　　　　　年　　　　　　　か月

（電話）　　　　　　　　　　　　（携帯）

　　　　　―　　　　―

（西暦）　　　　　　　　年　　　　　　　　月　　　　　　　　日生


