
No.

　団体名（代表者氏名） 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　時スタート

人数　　　　名様　/　ゲーム数　　　G　/　利用レーン数　　　Ｌ

ご連絡先　　　　　　　　-　　　　　　　　-　　　　　　　　.

レーン 投球 ﾊﾝﾃﾞｨ レーン 投球 ﾊﾝﾃﾞｨ
No. 順番 ｷｬｯﾌﾟ No. 順番 ｷｬｯﾌﾟ

1

一般

高校以下

会員

1

一般

高校以下

会員

2

一般

高校以下

会員

2

一般

高校以下

会員

3

一般

高校以下

会員

3

一般

高校以下

会員

4

一般

高校以下

会員

4

一般

高校以下

会員

5

一般

高校以下

会員

5

一般

高校以下

会員

6

一般

高校以下

会員

6

一般

高校以下

会員

1

一般

高校以下

会員

1

一般

高校以下

会員

2

一般

高校以下

会員

2

一般

高校以下

会員

3

一般

高校以下

会員

3

一般

高校以下

会員

4

一般

高校以下

会員

4

一般

高校以下

会員

5

一般

高校以下

会員

5

一般

高校以下

会員

6

一般

高校以下

会員

6

一般

高校以下

会員

1

一般

高校以下

会員

1

一般

高校以下

会員

2

一般

高校以下

会員

2

一般

高校以下

会員

3

一般

高校以下

会員

3

一般

高校以下

会員

4

一般

高校以下

会員

4

一般

高校以下

会員

5

一般

高校以下

会員

5

一般

高校以下

会員

6

一般

高校以下

会員

6

一般

高校以下

会員

※読みやすく、フルネームでお書き下さい。（漢字の場合フリガナをお願いします。）

※1レーンにつき最大6名迄お名前が入れられます。

※名前は最大8文字迄となります。（空白スペース含む）

※７レーン以上ご利用の場合はお手数ですが複数枚ご利用ください。 TEL & FAX　045-843-2020

※スタート時間の１0分前迄にお集まり下さい。

区分名    前 区分 名    前性別 性別

4

5

6

1

2

3


