
競技名：岩手県民女子ゴルフ大会

申込日：　2024年　　　　　　月　　　　　　　日

フリガナ

（自署）

（小数点第１位までご記入ください）

生年月日

〒

ＴＥＬ

（連絡先）

勤務先名 勤務先名： 市町村名：

所在市町村 （勤務地で出場する場合はご記入ください）

学校名

（学生の場合）

※日本スポーツマスターズ

□　参加 □　不参加

＊　 加盟倶楽部の会員は参加料を添えて、所属倶楽部にお申し込みください。
＊　 競技規定に記載されている書類送付先へお申し込みください。

岩手県ゴルフ連盟　事務局

〒020-0021　盛岡市中央通1-9-16　盛岡グランドホテルアネックス1F

ＴＥＬ　019-622-8250 ＦＡＸ　019-622-8258

※
受
付

学校　　　　　　　　　　　年　　　　　　

長寿体育祭
への参加

予選会への
参加

長寿体育祭の競技規定を確認の上お申し込みください。
詳細は岩手県ゴルフ連盟または連盟加盟倶楽部へお問い合わせください。
参加料は別途2,000円になります。

2024年度　岩手県ゴルフ連盟主催競技　参加申込書

氏名

所属

ハンディキャップ
インデックス

西暦　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　当該年度　　　　　　　　歳

住所

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、競技規定に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。

Ｇｌｉｄ　№


