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一般社団法人東京科学機器協会  

交 流 厚 生 委 員 会 

                                 委 員 長 竹田拓人 

   

（一社）東京科学機器協会 主催 

第８回 親睦ボウリング大会 開催のお知らせ 
 

貴社 ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。平素は格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

コロナウイルス感染症拡大を受け、２年間開催を見合わせておりました表記大会ですが、今年、復活いたします！

感染症対策のため、懇親会開催はございませんが、皆様と楽しい時間を共有し、ゲームを通じて、交流を深めるこ

とができればと思っております。賞品も多数準備をしております。皆様、奮ってご参加ください！ 

 

記 

⚫ 日  時：2022年 10月 21日（金）   18：15 受付開始         18：40 ゲームスタート 

                           20：00 ゲーム終了・表彰式  20：30 解散（予定） 

⚫ 会  場：東京ドーム ボウリングセンター  

〒112-8575 東京都文京区後楽 1-3-61  東京ドームシティ 黄色いビル 5F 

                 TEL 03-3817-6115 

 

⚫ 会  費：3，500円（2ゲーム、貸靴、費用込） 

※ 後日、ご連絡責任者様宛に請求書をお送りいたします。 

※ マイシューズ使用の場合も上記会費のご請求となります。 

※ キャンセル、メンバー変更等が発生いたしましたら、速やかにご連絡ください。 

 

⚫ 申込方法：所定の用紙に必要事項を記入し、FAX（03-3668-0324）にてお送りください。 

【注】会社（チーム）エントリーの場合は、３～4名様 1チームとし、1社 3チームまで。 

また今回に限り、個人参加は受付枠を設けておりません。 

何卒、ご容赦くださいますよう、よろしくお願いいたします。 

⚫ 募集人数：160名(先着順) 

 

⚫ 申込締切：2022年 10月 5日（水） ※但し、定員に達し次第、締切と致します。 

 

【注意】 

⚫ 会場側のルールにのっとり、感染症対策を行っております。（別紙ご参照） 

   https://www.tokyo-dome.co.jp/bowl/notice/5f.html 

⚫ ゲーム中の食事、飲酒は禁止、ソフトドリンクのみ持ち込み可能です。 

⚫ プレイ中は、体調に差し支えない程度で、マスクの着用をお願いいたします。 

⚫ フロントや各レーンなどに消毒液を設置しておりますので、必ずご利用前後の手指の 

消毒をお願いいたします。 

以上 

会員各位 3年ぶりの開催決定‼ 

https://www.tokyo-dome.co.jp/bowl/notice/5f.html


 （一社）東京科学機器協会 主催 

第８回 親睦ボウリング大会 参加申込書 
 

貴社名：                                           

住 所：〒 

                                               

TEL：                  FAX:                        

連絡（申込）責任者名        緊急連絡先（※緊急時連絡可能な番号をお願い致します） 

☛TEL： 

                  e-mail：                                           

☆ チーム参加用申込欄 ☆ 太枠が同チームとなります ☆成績発表等で必要となりますので、全てご記入ください。 
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※ マイボール・マイシューズを使用予定の場合は申告をお願いいたします。○印をおつけください。 

（ハンディキャップを設ける場合があります） 

氏名 使用品 氏名 使用品 

 ボール ・ シューズ  ボール ・ シューズ 

 ボール ・ シューズ  ボール ・ シューズ 

 ボール ・ シューズ  ボール ・ シューズ 

 ボール ・ シューズ  ボール ・ シューズ 

FAX: 03-3668-0324 ○↑  


