
日　    時 　令和８年７月１６日（木）　午後７時～

場      所 　喜多方スターボール（喜多方市豊川町米室字アカト５２４６－１）
　(　０２４１－２２－５６５６）

参加資格 　会津若松年金事務所管内の社保協会・委員会加入事業所の被保険者

競技方法 　個人戦　・　２ゲームトータルピンとする。
　女性には１ゲーム１５ピンのハンデを付ける。

参 加  費 　一人　１，０００円（ゲーム代、靴代を含む）
　※大会当日いただきます。

申込締切 　令和８年６月２５日（木）

定　　　員 　４０名（１事業所８名まで）

そ  の 他 　各賞及び参加賞を準備いたします。

申  込 先 　（一財）福島県社会保険協会　
　〒９６０－８０４１　福島市大町　５－２　　千代田生命福島ビル４Ｆ
　　　０２４－５２５－９３１１

　ＦＡＸ     ０２４－５２５－９３１２　

問合せ先 　（一財）福島県社会保険協会　（　０２４－５２５－９３１１）

 　　（　　　　　　　）
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社会保険協会・委員会ボウリング大会参加申込書

社会保険協会・委員会ボウリング大会要項
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