
所　　属 男性

団　　体 女性

年　齢

パスポートの

ローマ字氏名

氏 名

パスポー

トの有無

有 ・ 無

（シングル・ツイン）　　を希望する

〒108-0014　東京都港区芝4‐4‐10 サンライズ長井ビル８F　〒108-0014　東京都港区芝4‐4‐10 サンライズ長井ビル８F　〒108-0014　東京都港区芝4‐4‐10 サンライズ長井ビル８F　〒108-0014　東京都港区芝4‐4‐10 サンライズ長井ビル８F　

　　　　　　　　　全日本ボウリング協会（担当：小杉）　　　　　　　　　全日本ボウリング協会（担当：小杉）　　　　　　　　　全日本ボウリング協会（担当：小杉）　　　　　　　　　全日本ボウリング協会（担当：小杉）

ｅ－メール：　kosugi‐m@jbc‐bowling.or.jpｅ－メール：　kosugi‐m@jbc‐bowling.or.jpｅ－メール：　kosugi‐m@jbc‐bowling.or.jpｅ－メール：　kosugi‐m@jbc‐bowling.or.jp

Tel：03-3452-4501、Fax：03-3452-4504Tel：03-3452-4501、Fax：03-3452-4504Tel：03-3452-4501、Fax：03-3452-4504Tel：03-3452-4501、Fax：03-3452-4504

家族・応援者の同行を　　　（希望する　・　希望しない）

第14回アジアシニアボウリング選手権大会に日本代表選手として参加を希望します。

有　・　無 有効期間 年　　月　　日

ＪＢＣ№

　〒

自　　宅

（西暦　　　　　　　　年）

自宅電話：

先着順にどなたでも受付けますが、6月27日(月)までは全日本シニアの参加者・過去の先着順にどなたでも受付けますが、6月27日(月)までは全日本シニアの参加者・過去の先着順にどなたでも受付けますが、6月27日(月)までは全日本シニアの参加者・過去の先着順にどなたでも受付けますが、6月27日(月)までは全日本シニアの参加者・過去の

アジアシニア代表選手を優先的に代表決定します。アジアシニア代表選手を優先的に代表決定します。アジアシニア代表選手を優先的に代表決定します。アジアシニア代表選手を優先的に代表決定します。

ご記入の上、6月30日(木)必着で所属連盟を通じてJBC事務局までお送りください。ご記入の上、6月30日(木)必着で所属連盟を通じてJBC事務局までお送りください。ご記入の上、6月30日(木)必着で所属連盟を通じてJBC事務局までお送りください。ご記入の上、6月30日(木)必着で所属連盟を通じてJBC事務局までお送りください。

所属連盟の承認がある場合は直接お送りいただいても結構です。所属連盟の承認がある場合は直接お送りいただいても結構です。所属連盟の承認がある場合は直接お送りいただいても結構です。所属連盟の承認がある場合は直接お送りいただいても結構です。

歳

Ｅ-Ｍａil アドレスまたはFAX№

生 年 月 日

パスポートの有無

携帯電話：

ツインの場合

同室者氏名

大・昭　　　年　　　　月　　　　日

希望する場合、同行者の

氏　　名

第１4回アジアシニアボウリング選手権大会

2016/6/

　平成28年11月22日～11月30日（派遣は11月21日～12月1日）まで、韓国（ソウル）で開催される


