
　<加盟倶楽部会員以外用>

　

ふ　り　が　な

氏　　　　名

〒

電　話　番　号

生　年　月　日 　西暦　　　　　　年　　　　　月　　　　　　日

年　　　　齢

J G A

USGA HDCP

J-sys Glid No

参　加　区　分 ＪＧＡ個人会員　会員Ｎｏ

申し込み先：　山形県ゴルフ連盟競技委員会
　ＦＡＸ　０２３-６１５-３２８７

　　　　　
申込締切日：　令和 ８年 ５月 １日（金）　 午後 ３時

　　　　　　　　　　　山形県ゴルフ連盟競技委員会

山形県アマチュアゴルフ選手権競技

参　加　申　込　書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　令和 ８年　　月　　日

住　　　　所


