
様

様

氏 名 氏 名

1 男・女 成人・子供 1 男・女 成人・子供

2 男・女 成人・子供 2 男・女 成人・子供

3 男・女 成人・子供 3 男・女 成人・子供

4 男・女 成人・子供 4 男・女 成人・子供

5 男・女 成人・子供 5 男・女 成人・子供

6 男・女 成人・子供 6 男・女 成人・子供

1 男・女 成人・子供 1 男・女 成人・子供

2 男・女 成人・子供 2 男・女 成人・子供

3 男・女 成人・子供 3 男・女 成人・子供

4 男・女 成人・子供 4 男・女 成人・子供

5 男・女 成人・子供 5 男・女 成人・子供

6 男・女 成人・子供 6 男・女 成人・子供

1 男・女 成人・子供 1 男・女 成人・子供

2 男・女 成人・子供 2 男・女 成人・子供

3 男・女 成人・子供 3 男・女 成人・子供

4 男・女 成人・子供 4 男・女 成人・子供

5 男・女 成人・子供 5 男・女 成人・子供

6 男・女 成人・子供 6 男・女 成人・子供

☆
☆
☆
☆ 有 無
☆ 1 個人順位表

2 チーム順位表
3 その他

TEL 0185-52-0154   FAX 0185-52-0156

集計内容

幹事：

ゲーム

順位表内容
ハンディーキャップの有無

能代スポーツセンター

団体名：

当日の投球順の変更、メンバー変更はできるだけ早めにお願いします

日時：　 　　 月　  　　 日（　　　）　 　  　時　  　 分　～

BW 区分 BW 性別

(内容をご相談ください）

性別

参加者リストは大会開催日前日までに提出ください

半角英数カナは16文字漢字全角文字は8文字まで半角全角混合不可

コンピュータ集計上のお願い
なるべくお名前はフルネームのカタカタでご記入ください

ハンディキャップ制の場合は1ゲームあたりのハンディーをご記入ください

ハンディ

ボウリング大会　参加者リスト

人数         　　　　名　ゲーム数

TEL                            FAX

レーン 投球順
投球者お名前（カタカナ）

ハンディ

※BW（ボールウォール）とは･･･
ガター防止の柵です。原則、小学校低学年までのお子様迄
とさせて頂いております。

区分レーン 投球順
投球者お名前（カタカナ）


