
44 － A － 〇 年 〇 月 〇 日

第 － 号

第

印

〇 年 〇 月 〇 日

印
連盟にて押印します↑

押印してください↑

理事長   中野　晴夫

↑申請日を記入

支配人印を必ず押印してもらってください↑

パーフェクトのスコア用紙と一緒に提出
してください（１部）

審判員名
申請時の審判員

公益財団法人　全日本ボウリング協会　殿

申請時の番号

HPの各種書式

JBC公認競技場一覧
に記載

代表者名

団 体 名 大分県ボウリング連盟

パーフェクトゲーム記録報告書

　下記パーフェクトゲームは、協会の諸規程に従い実施されたものであることを報告いたします。

ボール検査合格証と同じに書い
てください

センター 大会開催ボウリング
場支配人記入

印

ドリラー名ボールNo.

パーフェクトを出したボールのボール検査合格証
と同じに書いてください

〃

公　　　認

種審判員

氏名

開催ボウリング場名

申請時の大会名

申請時の会長名
（リーグの場合はクラブ長名）

公　認

番　号

公認競技場

番　号

たろう
4 月 1 日の

満年齢
大分　太郎

歳

０００００ 記録達成日 令和

年齢性別 男

令和

JBC会員番号

大　会　名

ふりがな おおいた

支 配 人

記録者氏名

大会会長名

競技場名

使用ボール

確 認 者


