
※メールの場合はＨＰのお問い合わせメールに申込書を添付して申し込んでください。

チーム名(任意)

チーム名(任意)

※チーム名(任意)のご記入ない場合は事業所名がチーム名となります。

男・女

□事業所名

□会 員 名

※参加費１人
３００円

男・女

男・女

区分

※電話での申込はできません‼（間違い防止のため）

※申込はメール･ＦＡＸ・窓口持参･郵送のいずれかでお願いします。

※センター受付印

※ＦＡＸ送信後、必ず着信確認の電話連絡をお願いします。
　（ＴＥＬ．０９９４-４０-９９３１　平日９時～18時）

注
意
事
項

※スポーツ保険の関係で会員以外の参加はできません。年齢についても必要ですのでご記入ください。

※異業種交流を目的としているため、同一事業所の申込みが多い場合は調整させていただく場合があります。

※プレイ終了後の表彰式まで参加出来る方の申込みをお願いします。

※やむを得ずキャンセルの場合は、下記までお早めにご連絡ください。

※感染病予防対策については自己責任の上ご参加ください。

男・女

申込日 令和７年　　月　　　日 　　※申込締切日　令和７年12月1日（月）

区分 Ａ・Ｂ Ａ　同一事業所チーム（４名編成）　　Ｂ　混成チーム（３名以下での参加）

会員番号 会　員　名 年齢 性別
領収書

※どちらかに☑

連 絡 先

(TEL) 申込代表者

Ａ・Ｂ Ａ　同一事業所チーム（４名編成）　　Ｂ　混成チーム（３名以下での参加）

領収書
※どちらかに☑会員番号 会　員　名 年齢 性別

男・女

□事業所名

□会 員 名

※参加費１人
３００円

男・女

男・女

男・女

(FAX)
（緊急連絡先）携帯

【　参　加　申　込　書　】

※太枠内をご記入ください。

事 業 所
番 号

事業所名

第２１回 かのやハッピーワーク会員親睦ボウリング大会

かのやハッピーワーク 参加申込先

FAX：0994-40‐9932


