
第26回　ボウリング大会　津山支部　参加申込書
健康保険証
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参加選手は、大会前日まで引き続き2カ月以上の社会保険の被
保険者期間があり、大会当日も被保険者であること。
1チーム3名を持って編成し、必ず45歳以上または女子の選手
を1名含めること。

令和6年9月11日㈬までに郵送またはFAX
により申し込んでください。なお、24チーム
に達し次第、申込期日前でも締め切らせて
いただきます。

〒700-0032
岡山市北区昭和町12-15
一般財団法人岡山県社会保険協会津山支部
FAX.086-253-8190  Tel.086-253-8170 

①

②

上位5チームは岡山県大会（１月26日）に出場することになり
ます。

③

参加費用 1チーム 2，000円
　　　　　　　　（当日集金）

日  時

場  所

令和6年10月14日（祝）
ツモクボウリング 津山市津山口337-7　Tel：0868－23－0271

1事業所2チームまでとする

競技方法 県大会に準ずる

参加資格とチーム編成

9時45分受付開始　10時スタート

表　彰 団体・個人ともに第5位まで 募集定数 24チーム

（「社会保険協会だよりおかやまVol.43」参照）
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この大会は一般財団法人岡山県社会保険協会岡山県大会の予選会です。

地区大会はありません。
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