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・ ．

西暦 年 月 日 年齢 歳
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府県

連 絡 先

参
加
者

４

お問い合わせ：(公財)日本ゴルフ協会 (TEL.03-3566-0003)

※ ３人以下でお申し込みの場合は、他の方との組み合わせとなります。スタート時間はこちらで決定しご連絡いたします。

連 絡 先

住 所
（書類送付先）

ふりがな

電話： － － ／携帯： － －

※ 定員は100名(予定)。先着順とさせていただきます。
※ 事前のキャンセルや問い合わせは、営業日に日本ゴルフ協会(03-3566-0003)までご連絡ください。(受付時間：9:30-17:00)

当日のキャンセルは、スタート１時間前までに千葉カントリークラブ・梅郷コース(04-7122-1100)へご連絡ください。

参
加
者

３

ふりがな

電話： － － ／携帯： － －

氏 名

Glid No.

男

※ 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。

住 所
（書類送付先）

女

生年月日

※ Glid No.はハンディキャップインデックス証明書で確認するか、インデックスの数値を取得している倶楽部 にお問い合わ
せ下さい。

ふりがな

性別

氏 名

J-sysホーム

氏 名

住 所
（書類送付先）

電話： － － ／携帯： － －

ハンディキャップ
インデックス数値

連 絡 先

ふりがな

J-sysホーム

J-sysホーム

2017年JGA主催アンダーハンディキャップコンペ

JGAオープン開催コースにチャレンジ 参加申込書
千葉カントリークラブ・梅郷コース（7月14日（金））

参
加
者

１

参
加
者

２

生年月日

連 絡 先

生年月日

性別
ハンディキャップ
インデックス数値

男

電話： － － ／携帯： － －

氏 名

女

女

申込先：(公財)日本ゴルフ協会 宛 FAX.03-3566-0101

男 女

Glid No.

住 所
（書類送付先）

Glid No.

ハンディキャップ
インデックス数値

男

申込締切日：6月23日（金）17時までにJGAに到着のこと

性別 Glid No.

J-sysホーム

生年月日

ハンディキャップ
インデックス数値性別


