
集合時間　　　　　　　時　　　　　分

年　　　　　月　　　　　日（　　　）　　 AM・PM

開始時間　　　　　　時　　　　　分

ゲーム数 レーン数 参加人数
内、小学生以下↓

ゲーム レーン 名　（　　　　　　名）

□らくらくパック □通常料金 □グリーンパック

※グリーンパックは障がい者手帳をお持ちの方5名以上で利用できます。

　□賞品の持ち込みはありますか？　[有　・　無]

　□受付用や賞品台に、長机が必要ですか？　[長机（　　　）本・イス（　　　）脚]

会社名

団体名

所在地

　〒□□□－□□□□

TEL 　　　　　　－　　　　　－ FAX 　　　　　　－　　　　　－

所在地

　〒□□□－□□□□

TEL 　　　　　　－　　　　　－ FAX 　　　　　　－　　　　　－

　ご記入の上、FAX又は郵送にてご返送をお願いいたします。
　お電話でお伺い致しましたご予約日・開始時刻・人数・ゲーム数・レーン数に
　変更がございましたら、お手数ですが訂正連絡をお願い致します。
　メンバー表も予約日の前日までには、ご返送をお願い致します。

当日について

会
社
・
団
体

幹
　
事
　
様

お名前

※太枠内をすべてご記入ください

ご利用内容

【団体予約お申込書】

ご予約日

大会名

〒７１０－０８３３
倉敷市西中新田６２４－１ アミパラボウル

Tel　０８６－４３０－２２２２
Fax　０８６－４３０－２３３３


