
建築士会 ボウリング大会 申込書 

 
                      

                      

団 体 名 

 

※連絡先（代表者氏名） 

 

※連絡先 電話番号 

※電話の種類       勤務先  自宅  携帯 

                                        ＜いずれかに ○＞     

                     ※        申込の日 令和７年   月   日 
 フ リ ガ ナ ※  所属支部名 

 

チーム名 

 

 

 

※ 

 

フ   リ   ガ   ナ 年令 
 

女性は 

記入不要 

性別 

備考（いずれかに○） 

氏           名 
会 

員 

賛助 

会員 
一 

般 
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※ ※ 

 

※ 

 

※ 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 

 

２ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３ 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

◎ コンピュータ使用のため、氏名は楷書ではっきり書いてください。 

◎ 申込締切は、10月31日（金）迄です。申込書を事務局へFAXして下さい。 

◎ 氏名のコンピューター入力を予め行います。変更の場合は11月６日（木）午後４時迄 

   に事務局へお知らせ願います。 

◎ 当日の変更は出来るだけないようにご協力をお願いします。 
                 
 

事務局：（一社）石川県建築士会  
電話番号 ０７６－２４４－２２４１ 
Fax 番号 ０７６－２４３－４８２１ 

                         

個人で申し込まれる方は

※印のみ記入して下さ

い。 


