
青森県ゴルフ連盟　御中

　　　　　　　　才  才

〒  ☎

下記のいずれかを選び〇をつけ、内容を記入する。

 勤務先名

 高校卒業所在地（高校を卒業してといない者は中学校所在地）

年生

※出来るだけＦＡＸでお願いします。 ＊郵送の場合は、下記住所へ送って下さい。　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　＊申込書はＦＡＸ可　FAX　017-718-8335　 ＦＡＸ：０１７－７１８－１０２８ 〒030-0921　青森市原別2-3-11

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 青森県ゴルフ連盟　あて

学　生
（大学生）

学校所在地

 学校名

2024年　　月　　日

2024年度第78回国民スポーツ大会＜女子＞最終選考会参加申込書

ふりがな  
西暦

登録クラブ

氏　　名   

 年

居 住 地

登録資格

 

 

勤務先住所

 月  日

　年齢

県内居住住所

県内勤務


