
　  　・　持　参

　  　・　F A X

ふ 　り 　が 　な 自　宅　℡

氏　　　　名 携 帯 番 号

　　　　　　　　乗用カート　　⇒　　　必　要　　　／　　　不　　要

　　　　　　　　　　　申 込 日　　　　　　　　　　月　　　　　　　日

　★学生の方は学校名、学年を住所欄に記入して下さい。

  ★１の欄は、連絡代表者を記入してください。
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生年月日

第７回いなべ市民ゴルフ(チャリティー)大会申込書

　　　いなべ市体育協会事務局　　　℡ 74-5028　　FAX　７４－３８５６

　★※印は記入しないでください

　★ファックスでの申し込みは、送信日の最終順位とします。

　★スタート時刻等は、後日、代表者に連絡させていただきます。

　★組単位（４人）での申し込みは、その組でのプレーとしますが、 ３名または個人申し込みの場合は、事務局に一任してください。

　★この申込書に記載された申込者様の個人情報は、いなべ市体育協会ゴルフ協会からのご案内、その他　ゴルフ場からの業務上必要な

　　 問い合わせのための書面等を送付するため等に利用させて頂きます。

　★スタート時間の３０分前までには、必ず受付を済ませて下さい。
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年齢 住　　　　　　　所

男
・
女

性別
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　※

　◎ 乗用カート（有料：1,000円/人）について必要・不要のどちらかを○印で囲み下さい。
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