第１回中小企業団体親睦ボウリング大会開催要領

１．開催目的　　中小企業連携組織の活性化と親睦を図るとともに、役職員、従業員の福利厚生の一環に資することを目的とする。

２．開催日時　　平成１５年１０月２６日（日）　　受　　付　　午後　１時００分～

開 会 式　　午後　１時１５分

競技開始　　午後　１時３０分

３．場所　　山口市泉町9番1号「ボウリングの森」TEL 083-922-7100
４．主催　　山口県中小企業団体中央会

５．参加資格　　会員組合等の役職員並びに傘下事業所の従業員とします。

６．募集チーム　　１）３０チーム（１チーム３名編成とする）

２）先着順で３０チームになりしだい締め切ります。

３）１組合あたり２チームまで出場できます。
７．参加申込　　１）別紙申込用紙に参加者をご記入のうえ、お申し込みください。

２）締切　平成１５年９月１６日（火）

８．方式　　１）チーム順位は３名延べ６ゲームのチーム合計スコアにより決定します。

２）個人順位は１名２ゲームの合計スコアにより決定します。

３）同点の場合は「じゃんけん」により決定します。

４）ハンデキャップは無しとします。

５）その他のルールは（財）全日本ボウリング協会制定「ボウリング競技規則」を準用します。

９．表彰　　１）チーム戦　優勝、準優勝、3位に盾、賞状並びに副賞を授与いたします。

２）個人戦　優勝、準優勝、3位に盾、賞状並びに副賞、１０位、２０位、２６位（当日賞）、３０位、４０位、５０位、６０位、７０位、８０位、ブービーに各賞を授与いたします。

３）参加賞　入賞者を除く参加者全員に参加賞を贈呈いたします。

１０．参加料　　１）１チーム４，５００円（ゲーム料３，３００円含む）

２）お支払　銀行振込にてお支払い下さい。

３）振込先　西京銀行商工会館出張所　普通預金　0023339

口座名義　山口県中小企業団体中央会

１１．その他　　１）試合球及びシューズ（有料）はボウリング場備え付けのものを使用、または各自ご用意ください。

２）ユニフォーム等の服装については、原則として定めませんが、競技に支障をきたさないものをご着用ください。

３）参加者（１チーム当たり３人）については、本会において一括してスポーツ傷害保険に加入します。この保険は、通院を要する場合に通院治療費として支給されるもので、当日の負傷に対する治療費及び物損等を補償するものではありませんのでご留意下さい。

送付先　山口県中小企業団体中央会

ＦＡＸ　０８３－９２５－１８６０
平成　　年　　月　　日

第１回中小企業団体親睦ボウリング大会参加申込書

組合名　　　　　　　　　　　　　　　　

申込責任者　　　　　　　　　　　　　　

ＴＥＬ　　　　　　　　　　　　　　　　

ＦＡＸ　　　　　　　　　　　　　　　　

１．チーム名　　　　　　　　　　　　　　

	投球順
	（フリガナ）

登録選手氏名
	年齢
	性別
	所属事業所名

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	


２．チーム名　　　　　　　　　　　　　　
	投球順
	（フリガナ）

登録選手氏名
	年齢
	性別
	所属事業所名

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	


（注）お申込み後、参加取り消し、参加選手の変更等生じた場合、１０月１７日迄にご連絡ください。本申込書記載者については、傷害保険に一括加入いたします。
