
【回覧 】

2026年9月 吉 日

下市場 自治区

下市場自治区ボウリング"大会開催ご案内

11月8日(日)美 鳥里ボ ウル において、スポーツ行事の一環 として毎年恒例の

下市場 自治区ボウリング"大 会 を開催 いた します。

た くさんの方にご参力口いただき、汗を流 しながら楽 しい時間を過ごせればと思います。

今回もチーム対抗やラッキー賞を取 り入れるな ど、ボウリングが

苦手な方でも気軽に参加できる企画をご用意 してお ります。

参加賞はもちろん、豪華景品も多数ご用意 していますので、

皆さま奮ってご参加 ください。

(記)

【日時 】

【会場】

【住所】

【参加費】

【競技方法】

【表彰】

2026年11月8日(日)※ 現地集合現地解散(送 迎バス無 し)

受付8時30分 ～ 開会式8時50分 ～ ゲーム開始9時 ～11時 頃解散予定

美鳥里ボウル

愛知県豊田市元町17-2【TEL】0565-28-1581

無料

一般の部→3人 チーム戦 【2ゲームの トータル ピンで順位決定】

家族の部→2人 以上～4人 まで 【チ ームのAVE　 (平均)で 順位】

※必ず1名 以上の小学生を含 むこ と

※家族レーンはすべてキッズ レーン

一般の部(優 勝 ～3位 琶)家 族の部(優 勝 ～3位 琶)

ラッキー賞 くじ引きで多数用意

①チーム番号(一 般 ・家族共通)書 いた用紙を箱 に入れ る。

② 区長が引いて、紙等に書いてあるチーム番号が当たりとします。

膿驕 謬瓢撫 素 叢
②添付申込用紙を切り取り線で切り取り、直接、区民会館ポス トに投函

申込 ・提出期限は10月24日(-L

※申込多数の場合は、抽選とします。

以上



【家族の部】下市場自治区ボウリング 大会参加申込書

参加申込は、下記①、又は②③で対応お願いします。

① 右記QRコ ー ドから参加申込

② 申込用紙を切り取り線で切り取り、直接区民会館ポストに投函

甲込 ・提出遡 限は坦 月24旦(土 適 守一でお願 い します9_

*申 込用紙が足りない場合は区民会館(TEL33-4663)ま でご連絡 ください。(火 ・木 ・土9時 ～12時)

【家 族 の 部 】 ※ 家 族 レ ー ン は す べ て キ ッ ズ レ ー ン

<記 入例>*参 加される方、全員のお名前をお願いします ※マイシューズの方は、靴サイズ 「0」

お名前とチーム名(下 市場家)
靴サイズ

(cm)

大人

(中学生以上)

子供

(小学生以下)
代表者住所 下市場町X-X-X

NO 代表者連絡先 漢字 カタカナ

1 090-1111-1111 下市場 太郎 シモイチバタロウ ※0 ○

2 下市場 花子 シモイチバハナコ 25 ○

3 下市場 一郎 シモイチバイチロウ 20 ○

4 下市場 二郎 シモイチバジロウ 17 ○

(個 人 情 報 は 自治 区 で責 任 を持 って 管理 い た します)

一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 ・切 り取 り線 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

※マイシューズの方は、靴サイズ 「0」

お名前とチーム名()
靴サイズ

(cm)

大人

(中学生以上)

子供

(小学生以下)
代表者住所

NO 代表者連絡先 漢字 力夕力ナ

1

2

3

4

_____________________.切 り 取 り 線

※マイシューズの方は、靴サイズ 「0」

お名前とチーム名()
靴サイズ

(cm)

大人

(中学生以上)

子供

(小学生以下)
代表者住所

NO 代表者連絡先 漢字 カタカナ

1

2

3

4

回 回　II
　

惜'・1|

_____________________.切 り 取 り 線 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一_一_

※ マ イ シ ュ ー ズ の 方 は 、 靴 サ イ ズ 「0」

お名前とチーム名()
靴サイズ

(cm)

大人

(中学生以上)

子供

(小学生以下)
代表者住所

NO 代表者連絡先 漢字 カタカナ

1

2

3

4



【一般の部】下市場自治区ボウリング 大会参加申込書

参加申込 は、下記①、又は②③で対応お願 い します。

① 右 記qRコ ー ドか ら参加申込

③ 申込用紙 を切 り取 り線で切 り取 り、直接区民会館ポス トに投函

申_込二提出期 限は10月 、24旦(土 遁亙守でお原夏い しま墨

*申 込用紙が足 りない場合は区民会館(TEL33-4663)ま でご連絡 ください。(火 ・木 ・土9時 ～12時)

【一 般 の 部 】

<記 入例>*参 加される方、全員のお名前をお願いします ※マイシューズの方は、靴サイズ 「0」

お名前とチーム名(保 存会)
靴サイズ

(cm)

大人

(中学生以上)

子供

(小学生以下)
代表者住所 下市場町X-X-X

NO 代表者連絡先 漢字 カタカナ

1 090-1111-1111 豊田 太郎 トヨタタロウ ※0 ○ /
2 // 豊田 花子 トヨタ八ナコ 25 ○ /
3 本田 一郎 ホンダイチロウ 25 ○ /
(個人情報は自治区で責任を持って管理いたします)

_____________________.切 り 取 り 線 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一 一

※ マ イ シ ュ ー ズ の 方 は 、 靴 サ イ ズ 「0」

お名前とチーム名()
靴サイズ

(cm)

大人

(中学生以上)

子供

(小学生以下)
代表者住所

NO 代表者連絡先 漢字 力夕力ナ

1 /
2 /
3 /
/ /

_____________________.切 り 取 り 線

※マイシューズの方は、靴サイズ 「0」

お名前とチーム名()
靴サイズ

(cm)

大人

(中学生以上)

子供

(小学生以下)
代表者住所

NO 代表者連絡先 漢字 力夕力ナ

1 /
2 /
3 /

　　 Il

轍1 ノ

_____________________.切 り 取 り 線__________________

※ マ イ シ ュ ー ズ の 方 は 、 靴 サ イ ズ 「0」

お名前とチーム名()
靴サイズ

(cm)

大人

(中学生以上)

子供

(小学生以下)
代表者住所

NO 代表者連絡先 漢字 力夕力ナ

1 /
2 /
3 /


