
　申込書日 : 2024年　　月　　日

開 　催  日： 2024年10月18日(金）

開催俱楽部： 夏泊ゴルフリンクス FAX：017-759-2212

参 加 資 格： 男子・女子共に青森県内在住者で資格制限なし。

　 　 プロは資格制限なし。

申込開始日： 2024年10月1日(火）

申込締切日： 2024年10月10日(木）
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2024年度（第19回）青森県オープンゴルフ選手権参加申込書

ふ　り　が　な
HDCP

ｲﾝﾃﾞｯｸｽ

グリットNo
住                         所 電        　話

氏　　　　　名 生年月日(西暦）

　 　
　

　 　年　月　日　 　



※倶楽部会員以外受付専用申込用紙

　申込書日 : 2024年　　月　　日

開 　催  日： 2024年10月18日(金）

開催俱楽部： 夏泊ゴルフリンクス FAX：017-759-2212

参 加 資 格： 男子・女子共に青森県内在住者で資格制限なし。

　 　 プロは資格制限なし。

申込開始日： 2024年10月1日(火）

申込締切日： 2024年10月10日(木）

(締切後の申込みは理由の如何を問わず受理しない）

プロフェッショナル

男

女

〒

年　齢

年生

①開催倶楽部へ申込書を必ずFAX後、申込書と一緒に参加料を添えて、現金書留で郵送のこと。

②申込書を受付けた開催倶楽部は、青森県ゴルフ連盟事務局へFAXのこと。FAX：017-718-1028

区分(〇で囲む） JGAプレミアム会員 JGAジュニア会員

2024年度（第19回）青森県オープンゴルフ選手権参加申込書

左記プロ・会員以

外

学　年
学生の場合

学 校 名
　

　

住　　所

グリットNo

（プロは不要）

電話番号

ふりがな
HDCP

（プロは不要）
　

生年月日 西暦　　　   　　年　　　月　　　日               歳

性

別

名　　前

（性別〇で囲む）


