
申込者・学校名：

ふりがな ＪＧＡ 〒

氏　　　名 USGA HDCP 　　　住　　　　　所

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

西暦　　　　年 〒

　　　月　　日

　◎参加申込書は担当クラブまでお送り下さい。　

　◎競技当日の朝食の申込み（料金別途）　　要（　　名分）・不要

　　　　　

生 年 月 日 電 話 番 号

　＊締切り日　令和 ５年 ６月 １６日(金）午後 ３時

新庄アーデンゴルフ倶楽部　ＦＡＸ　０２３3－２３－５８３５

　新庄アーデンゴルフ倶楽部　殿

山形県ゴルフ連盟競技委員会

特別　国民体育大会　山形県予選会

参　加　申　込　書

【成年男子 ・ 女　子】

令和 ５年　　月　　日
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　＊締切り日　令和 ５年 ６月 １６日(金）午後 ３時


