＜別紙２＞
令和８年度ソウェルクラブ会員交流事業申込書
富山県社会福祉協議会：佐野 行 　（FAX：076-432-6146）
№4 事業所対抗ボウリング大会&交流会
 申込期間　：10月1日(木)～10月20日（火）１７：００ 　令和　８　年　　　月　　　日
	法　人　名
	
	契約者コード
	１６０―

	所属施設名
	
	ソウェル担当者名
	

	連絡先住所
（所属施設）
	〒


	電話番号
（所属施設）
	
	ＦＡＸ番号
（所属施設）
	

	チーム名
	
	チーム代表者名
	

	１


	会　員
・
非会員
	ふりがな
	
	会員は会員番号（6桁）
	性別
	備　考

	
	
	姓　名
	
	
	男
女
	□男性65歳以上


	2
	会　員
・
非会員
	ふりがな
	
	会員は会員番号（6桁）
	性別
	備　考

	
	
	姓　名
	
	
	男
女
	□男性65歳以上


	3
	会　員
・
非会員
	ふりがな
	
	会員は会員番号（6桁）
	性別
	備　考

	
	
	姓　名
	
	
	男
女
	□男性65歳以上



	4
	会　員
・
非会員
	ふりがな
	
	会員は会員番号（6桁）
	性別
	備　考

	
	
	姓　名
	
	
	男
女
	□男性65歳以上



	　子ども
	ふりがな
	
	年　齢
	性　別

	
	姓　名
	
	
	

	　子ども
	ふりがな
	
	年　齢
	性　別

	
	姓　名
	
	
	


 参加決定通知日：令和８年１０月３０日（金）

（留意事項）
１　交流会に子どもを連れてこられる場合は、別途食事を準備しますので、必ず記載してください。
２　応募数(チーム)が募集定数を越えた場合は、抽選により参加チームを決定いたします。
３　本申込書の４人を１チームとして登録します。１～４の番号が投球順になります。
４　参加決定通知後、詳細については別途所属施設あてに案内いたします。
５　本人確認のため、会員証を提示していただきますので当日必ずご持参ください。
※男性で65歳以上の方は、ハンディがつきますので、備考欄の□にチェックをしてください。











