
ふ　り　が　な 自宅電話

氏　　　　　　　名 携帯電話

★ １の欄には、代表者を記入して下さい。（後日、代表者へスタート時間等を連絡いたします。）

★

★ スタート時間の３０分前までには、必ず受付を済ませてご準備下さい。

★ この申込書に記載された個人情報は、ご案内、その他必要な問い合わせのために使用させて頂きます。

★ 今大会も昨年に引き続き、とび賞（１０とび）をご用意しております。（10位、20位、…の順位の方）

★ 今回、申込金はありません。 TEL　　６６－０６６０

大会事務局 FAX　　６６－４３３９

※ チーム名

生年月日

1

2

第２６回潮来市民ゴルフ大会申込書

4

団体で申込む方
は、チーム名を
書いてください

申込日　　　月　　　日　

西暦

性別 年齢

3

西暦

西暦

西暦

※印欄は記入しないでください

潮来市生涯学習課（中央公民館内）

組単位（４人）での申込みは、その組でのプレーとしますが、３名または個人申込みの場合は組合せは実行委員会に一任させていただきます。

尚、多くの参加者が見込まれる為、スタート時間は実行委員会で決定させていただきます。

住　　　　　　　所


