
公益財団法人　全日本ボウリング協会　御中

№

1 人編成 週間 １週のｹﾞｰﾑ数 6 Ｇ

スクラッチ ハンディキャップ

男子のみ 男女混合 女子のみ

○○○○ 年 〇 月 〇 日 ～ ○○○○ 年 〇 月 〇 日 ←開催期間を記入

上記の通りリーグを開催いたしたくリーグ要項を添え
公認申請いたします。

年 〇 月 〇 日

㊞

㊞

㊞

3

申請日を記入→○○○○

←押印願います。
電子印可

←押印願います。
電子印可

中津　次郎（審判員名）

大分県ボウリング連盟
理事長　　中野　晴夫

大分　太郎（クラブ長名）
←押印願います。

電子印可

別府　花子（セクレタリー名）

代 表 者 名

セ ク レ タ リ ー 名

立 会 審 判 員 名

種）

リ ー グ 名

所 属 団 体 名

代 表 者 名
( 所 属 団 体 役 職 名 )

人5

別府　花子（セクレタリー名）

Ｊ．Ｂ．Ｃ リ ー グ 公 認 申 請 書

公 認

大分県ボウリング連盟

例　○○○クラブリーグ　２０２１－１

記入しない

大分　太郎（クラブ長名） 開催ボウリング場名

点線で切り取って
４部提出してください

競 技 方 法 4

使用競技場

公  競  №

ﾚｰﾝ認証№
セ ク レ タ リ ー 名

参 加 数

所属団体代表者名

㊞

チーム5

（第

HPの各種書式
 JBC公認競技場一覧に記載

ボウリング場に確認してください

該当するものに〇印

ダブルスの場合は
例

参加数10人5チーム
競技方法　2人編成

開 催 期 間

←連盟で押印します。

別
府

中
津

大
分


