
団体ＮＯ 団体名

幹事名 会社・自宅

携帯

投球方式　アメリカン　・　ヨーロッパ FAX

スタート時間 レーン数 人数 ゲーム数
会議室
希望

スタッフ
記入

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

　　　/　　　(　　）

※　予約の３日前までにレーン割した参加者リストを必ずご提出ください。

※　予約は先着順となりますので、ご希望通りお取り出来ない場合があります。

※　会議室はご予約日の1週間前にお取りします。ご希望通りお取り出来ない場合があります。

⦿スタッフ記入欄

台帳記入 変更対応
日付 担当 日付 担当

日付 担当 日付 担当 日付 担当

　　
日付 担当 日付 担当

ＦＡＸ　　　048-839-4629　　

浦和スプリングレーンズ

ＴＥＬ　　　048-862-2571　　

年月日（　）


