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⾼体連加盟校全国選抜ボウリング⼤会2024 京都⼤会 使⽤ボール登録証

有効期限開始⽇

    年  ⽉  ⽇

    年  ⽉  ⽇

    年  ⽉  ⽇

ボールNo.

2024年8⽉20⽇

    年  ⽉  ⽇

    年  ⽉  ⽇

⾼体連加盟校全国選抜ボウリング⼤会2024 京都⼤会 使⽤ボール登録証
2024年8⽉20⽇

    年  ⽉  ⽇

ボールNo. 有効期限開始⽇

    年  ⽉  ⽇

    年  ⽉  ⽇

    年  ⽉  ⽇

    年  ⽉  ⽇

    年  ⽉  ⽇

    年  ⽉  ⽇


