
2024JGAジュニア会員・JGA プレミアム会員・各県連会員用 

東北ゴルフ連盟 主催競技 参加希望者 各位 

 

東北ゴルフ連盟 事務局 

 

陽春の候ますますご盛栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り、厚くお礼申し上げます。 

さて、標記競技の参加申込につきましては、競技規定の参加資格等をご確認いただき、申込書をダ

ウンロードして東北ゴルフ連盟事務局までお申込み下さい。 

なお申込に際しては、所属する会員に登録となっているか（期限が切れていないかどうか、お申し

込み時のハンディキャップインデックスの数値が参加資格を満たしているかを確認いただきます

ようお願い申し上げます。 

 

記 

 

 

申込受付期間：各競技の競技規定をご確認ください。 

申込書   ：申込書をダウンロード頂き、東北ゴルフ連盟へ FAX にてお申込み下さい。

（FAX 022-268-9597） 

参加料   ：締切日までに指定口座にお振込み願います。 

         

 

＊ 振込口座につきましては、競技規定に掲載してあります。 

＊ 振込みの際、手数料を差し引かないようお願い致します。 

＊ 振込みの際、本人の氏名でお願いします。 

＊ 参加申込書が届いていても、参加料が確認できない場合は、参加受理できませ

ん。参加申込書、参加料の両方が確認できた時点で当連盟のホームページ（当

該競技/参加者一覧）に掲載されますので各自ご確認下さい。 

 

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 



2024JGAジュニア会員・JGA プレミアム会員・各県連会員用 

2024 年度  東北ゴルフ連盟主催競技  参加申込書 

 

該当の競技を○で囲んでください 

 

女子アマ ・ 女子シニア ・ 女子ミッドアマ ・ ミッドシニア ・ グランドシニア 

 

 

申込日 2024 年       月       日  

 

本申込書にて、当該競技の参加申込を行うことに関して、（公財）日本ゴルフ協会アマチュア資格規則に照らし，同規

則のいずれの規定にも抵触していないこと、また、競技規定記載する内容を理解し同意したことについて予め承諾の

上、競技の参加を申し込みます。  

☐ 同意する（✓を記入してください） 

 

J-sysGrid№ （7 桁） 

ふりがな 

氏  名 

（自署） 

 

所属 

該当の資格を○で囲んでください 

 

JGA プレミアム会員     ・   JGA ジュニア会員 

 

宮城県ゴルフ連盟個人会員  ・   福島県ゴルフ連盟体協会員 

 

会員№  

学校名 

（学生・生徒の場合） 

＊正式名称でお願いします                            

 

学校   年 

HDCP Index 
＊申込時の数値をご記入ください 

 

生年月日 西暦   年   月   日 年齢 競技当日      才           

TEL(緊急連絡先)  

住所 
〒 

 

参加料振込日           年     月    日 振込 

 

受付 請求 入金 登録 

 

 

   

 


