
 

第8回京都府南部市町村対抗ボウリング競技大会 
 

 
京都府民の方であれば、どなたでも参加できます。 

 

京都府南部地区（宇治市・向日市以南）に在住、在勤の方 
 

開 催 日 平成23年８月２８日（日）午前９時集合 

競 技 場 マスターズボウル新田辺 

京田辺市田辺中央1丁目4－4. TEL0774-63-3715 
 
 

競技種目 ３人チーム戦（男女混合可）４ゲーム ： アメリカン方式 

チーム編成  同一市町村に在住・在勤の方で編成して下さい。 

同一市町村より複数チーム出場できます。 

表 彰 ① ３人チーム戦 優 勝 ～ 第６位 

② 個人賞 優 勝 ～ 第６位 

③ チームハイゲーム ・ ハイシリーズ 
 
 

参 加 料 １名 ３,５００円 （１チーム １０,５００円） 

参加申込 下記に必要事項を記入の上、連盟事務局まで申込みください。  

社団法人京都府ボウリング連盟 TEL 075-681-1180 Fax 075-681-1194 

〒601-8047 京都市南区東九条下殿田町 70 京都府スポーツセンター内 

申込締切 平成２３年 ８月１２日（金） 

 

ＦＡＸされる場合は、切り取らずそのまま送信して下さい。 
 

 
市町村名  申込代表者氏名   

 
 

参加案内通知発送先住所  〒   
 
 

連絡先電話  ※ 必ず、同一市町村在住、在勤者でチームを編成してください。 

※ 投球順にて記入して下さい。 ※ 年齢は平成２３年４月１日現在の満年齢で記入して下さい。 
 

投球順 選手氏名 フリガナ 住所又は勤務先名称所在地 年齢 性別

 
１ 

     

 
２ 

     

 
３ 

     

 



 

第８回京都府北部市町村対抗ボウリング競技大会 
 

 
京都府民の方であれば、どなたでも参加できます。 

 

京都府北部地区（亀岡市以北）に在住、在勤の方 
 

開 催 日 平成23年８月２８日（日）午前 10 時集合  

競 技 場 アルプラザボウル 

亀岡市篠町野条上又 11-1 アル・プラザ亀岡店 3F TEL.0771-24-3386 
 
 

競技種目 ３人チーム戦（男女混合可）４ゲーム ： アメリカン方式 

チーム編成  同一市町村に在住・在勤の方で編成して下さい。 

同一市町村より複数チーム出場できます。 
 

 
 

 

 

参 加 料 １名 ３,５００円 （１チーム １０,５００円） 

参加申込 下記に必要事項を記入の上、連盟事務局まで申込みください。 

 社団法人京都府ボウリング連盟  TEL 075-681-1180 Fax 075-681-1194 

〒601-8047 京都市南区東九条下殿田町 70 京都府スポーツセンター内 

 申込締切 平成２３年８月１２日（金） 

 
 

ＦＡＸされる場合は、切り取らずそのまま送信して下さい。 
 
 
市町村名  申込代表者氏名   

 

 
参加案内通知発送先住所  〒   

 
 
連絡先電話  ※ 必ず、同一市町村在住、在勤者でチームを編成してください。 

※ 投球順にて記入して下さい。 ※ 年齢は平成２３年４月１日現在の満年齢で記入して下さい。 
 

投球順 選手氏名 フリガナ 住所又は勤務先名称所在地 年齢 性別
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２ 

     

 
３ 

     

 

表 彰 ① ３人チーム戦 優 勝 ～ 第６位
  ② 

③ 
個人賞 
チームハイゲーム

優 勝 ～ 第６位



 

 

第 8 回京都市３人チームボウリング競技大会＜府民総体京都市予選＞ 
 
 

京都市民の方であれば、どなたでも参加できます。 
 

満 18 歳以上の京都府民で京都市に在住、在勤の方 
（但し、大学生は参加できません） 

 

開 催 日 平成23年８月２８日（日）午前９時集合 

競 技 場 スーパーボウル吉祥院 

京都市南区吉祥院石原長田町１  075-672-4321 

競技種目 ３人チーム戦（男女混合可）４ゲーム ： アメリカン方式 

上位２チームを府民総体京都市代表選手として選出します。 
 
 

チーム編成 京都市に在住・在勤の方で編成して下さい。（チーム編成は自由） 
                

 
 

 

 

参 加 料 １名 ３,５００円 （１チーム １０,５００円） 

参加申込 下記に必要事項を記入の上、連盟事務局まで申込みください。  

社団法人京都府ボウリング連盟   TEL 075-681-1180 FAX 075-681-1194 

〒601-8047 京都市南区東九条下殿田町 70 京都府スポーツセンター内 

申込締切 平成２３年 ８月１２日（金） 

 
 

ＦＡＸされる場合は、切り取らずそのまま送信して下さい。 
 

 
申込代表者氏名   

 

 
参加案内通知発送先住所  〒   

 
 

連絡先電話  ※ 必ず、京都市在住、在勤者でチームを編成してください。 

※ 投球順にて記入して下さい。 ※ 年齢は平成２３年４月１日現在の満年齢で記入して下さい。 
 

投球順 選手氏名 フリガナ 住所又は勤務先名称所在地 年齢 性別

 
１ 

     

 
２ 
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表 彰 ① ３人チーム戦 優 勝 ～ 第６位
  ② 

③ 
個人賞 
チームハイゲーム

優 勝 ～ 第６位



 

 


