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　◎競技当日の朝食の申込み（料金別途）　　要（　　名分）・不要

　　　　　

第５３回東北総合スポーツ大会 山形県予選会
参　加　申　込　書

【少　年　男　子】

電 話 番 号生 年 月 日

令和 ８年　　月　　日

J-sys GIid
N o

　＊締切り日　令和 ８年 ４月 １１日(土）午後 ３時

山形県ゴルフ連盟競技委員会　ＦＡＸ　０２３－６１５－３２８７

　山形県ゴルフ連盟競技委員会

　◎参加お申込み先　


