
福島県ゴルフ連盟体協部会会長　殿

（※必須事項　上記□に☑を入れてください）

　　　　　私は、福島県ゴルフ連盟体協部会会員として登録申込致します。

登　録 会員番号

登録支部

種　別

　フリガナ

　　　　歳

性別

本籍地

〒　　　　－

電話（携帯） （　　　　　　　）

〃　ＦＡＸ （　　　　　　　）

〒　　　　－

勤務先又は
学校電話

所属ゴルフ場
ホームコース名

この申込書により、当連盟が取得するご本人の個人情報は、次に揚げる目的にのみ利用します。

ゴルフ場受付日 事務局受付日 会費納入日 会員証発行日

勤務先所在地
又は学校所在地

男　　　・　　　女

T,S,H,　　　　年　　　月　　　日

勤務先
又は学校名

自宅住所

　氏　名

生年月日

（都道府県名）

学年　　　　　年

                             (             )

ＪＧＡ/USGA
ＨＣＰインデックス

（１）登録の審査。
（２）登録後における登録会員に対する関係書類（会員証等）の送付、その他、会員に対する当連盟の
　　　会員業務に関する通知、照会、請求、案内、広報等の連絡事務。　　　　           福島県ゴルフ連盟

受付ゴルフ場

大学生は出身高校名（　　　　　　県　　　　　　　　　　　　　　高等学校）

成　年（4月1日現在18歳以上）　・　少　年（4月1日現在6歳以上18歳未満）　（○で囲む）

福島県ゴルフ連盟体協部会会員登録申込書

　　　年　　　月　　　日

新規　　・　　更新      Ｆ70－

中通り会津　・　県南　・　いわき相双　　　　（住所により区分、○で囲む）

　　　　私は、暴力団員又は暴力団関係者ではありません。


