
スポーツ庁長官杯第 1 回ゴルフフェスタ全国ゴルフ大会

参加申込書

ふりがな 性別

氏名 男・女

ホームクラブ

Glid No.
ﾊﾝﾃﾞｨｷｬｯﾌﾟ

ｲﾝﾃﾞｯｸｽ
．

生年月日 19 年 月 日 生 ( 歳)

住所

〒

都道

府県

電話

ご留意事項

・ 参加料は 500 円(税込)です。参加登録の際にお支払いください。

・ 参加者は、競技規定に記載の内容に同意したものとみなします。


