
開催日：令和 ８ 年 ８月 ４ 日（火）
 会　費：税込み５,５００円(プレー代・食事代含む）

　当日ご持参ください。

ふ り が な

氏　　　　名

性　　　　別 　　　　男　　・　　女

〒

電　話　番　号

生　年　月　日 　西 暦　　　　 　年　　　　月　　　　日

年　　　　齢

学校名・学年 　　　　　　　　　　   　　　学校　　　　　年

ＪＧＡｼﾞｭﾆｱ会員
№

J-sys Glid No

 

令和 ８年　　月　　日

　　住　　所　：〒

　　電話番号　：

　　保護者名　： 印

申　込　先：天童カントリークラブ
  ＦＡＸ　０２３－６５６－２４５７
＊申し込みは郵便またはＦＡＸにてお願いします。

申込締切日：　令和 ８年 ７月 ２０日（月）午後３時必着

山形県ゴルフ連盟競技委員会

山形県ジュニアゴルフ大会

参　加　申　込　書

このジュニアスクールに子弟が参加するにあたり、参加中の
不測の事故等に対し、すべての責任は主催者にない旨を誓約
し規則を守り参加を申し込みます。

参　加　承　諾　書

住　　　　所

　天童カントリークラブ　殿


