
                                                              平成28年5月吉日 

各  位 

 

                           夏まつり実行委員会 

                            委員長 増 江 美 道 

 

                           後援 筥 崎 宮 

                            宮 司 田 村 靖 邦 

 

                  

チャリティボウリング大会 

ご参加・ご協賛をお願い申し上げます 

 

 

拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

さて、本年もチャリティボウリング大会を開催いたします。 

つきましては、例年同様にチャリティボウリング大会へのご参加ならびに、賞品協賛に 

ご協力賜りますようお願い申し上げます。 

お忙しい中まことに恐縮ですが、何卒ご協力頂きますようお願い申し上げます。 

                                             敬 具 

 

記 

 

         ○昨年はご協力ありがとうございました。 

 

     本年も是非ご参加・ご協賛頂きますようお願い申し上げます。 

 

 

 

尚、試合終了後すぐに表彰式を行い、懇親会は行いません。 

 

但し、受付の際に軽食をお渡しします。 

 

 

                              

                                ・発信 筥 崎 宮 

                        〒812-8655 福岡市東区箱崎 1-22-1 

    ℡ 092-641-7431  FAX 092-651-5381 



平成 28 年 5月吉日 

各 位 

                           夏まつり実行委員会 

                            委員長 増 江 美 道  

                           後援 筥 崎 宮 

                            宮 司 田 村 靖 邦  

 

社会福祉施設支援チャリティボウリング大会のご案内 

 

拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

皆様におかれましては日頃より格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、「第２９回夏越まつり」に社会福祉施設の出店を支援するためチャリティボウリ

ング大会を下記要領にて開催いたします。 

つきましては、趣旨をご理解頂き、支援チャリティボウリング大会へのご参加ならびに

賞品協賛にご協力を賜りますようお願い申し上げます。 

ご多忙のことと存じますが、何卒多数のご参加をお願い申し上げます。 

                                             敬 具 

 

    ○日 時   ６月６日（月） 午後６時受付 午後６時３０分開始 

 

    ○場 所     パピオボウル 福岡市博多区千代１－１５－３０ 

                        電話０９２－６３３－２５００ 駐車場有り 

 

    ○会 費     一名、５，０００円 当日受付でお支払い下さい。 

 

    ○競技方式  個人戦で各人２ゲームずつ行い合計得点で競います。 

           （女性は一ゲームＨＰ３０です） 

 

    ○表彰式   ゲーム終了後ボウリング場２偕にて行います。（懇親会無し） 

                   

    ○出席・賞品協賛につきましては、別紙にて５月３１日までに  

           FAX092-651-5381 にご返信頂きますようお願い申し上げます。 

 

                        

 

 

お問い合せ先、筥崎宮 担当・西原 

                   ＴＥＬ092-641-7431  ＦＡＸ092-651-5381 

 



社会福祉施設支援チャリティボウリング大会連絡ＦＡＸ 

 

                                       ☆いずれかを○で囲んでください☆ 

 

               ・参 加 （     名 ） 

         ○ボウリング大会 

               ・不参加 

                                   
 

    ○賞品協賛       ・諾  （          ） 

 

                                     ・否                                    

 

                               ☆必ず記入して下さい☆ 

会社名                                          電話番号            

        ふりがな                                          

代表者 氏名：                  FAX 番号           

  

 

  ボウリング大会出場者を下記にご記入下さい（ふりがな・男女要記入） 
 

ふりがな                                ふりがな 

氏名：              男・女  氏名：             男・女 

 

 

ふりがな                                ふりがな 

氏名：              男・女  氏名：              男・女 

                                             

 

ふりがな                                ふりがな 

氏名：                男・女   氏名：                 男・女 

                                                             

 

ふりがな                                ふりがな 

氏名：                男・女  氏名：               男・女 

 

     ○準備の都合上５月３１日までにＦＡＸ０９２－６５１－５３８１に 

         ご返信いただきますようお願い申し上げます 



   社会福祉施設支援チャリティボウリング大会開催場所 

 

 

           パピオアリーナ （パピオボウル）  

         福岡県福岡市博多区千代１丁目１５－３０ 

             TEL：(092)633-2500 

 

 

           地下鉄２号線千代県庁口下車徒歩３分 

       西鉄バス千代文化スポーツセンター、パピオ前下車すぐ。 

               千代町下車徒歩３分。 

         天神、博多駅から県庁九大方面行千代町下車。 

              ＪＲ吉塚駅より徒歩１０分 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   参加者の声です 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   ﾎﾞｳﾘﾝｸﾞの楽しさを 

   再認識できました。 

   チャリティに参加して 

  入賞賞品も頂けました。 

   毎年ボウリング大会で     

  会う人に今年も会えました。 

    いろいろな仕事の方と 

  お話しすることができました。 

   社会福祉施設の活動を 

    応援できました。 

   夏越祭りを楽しみにして 

   います。今年もお参りに 

   行きます。 


