
【裏面】 

 

 

 

 

 

 

 

１．貴事業所名 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿様 

 

２．参加者様氏名 

 

                       ふりがな          生年月日（西暦） 

①  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿様 （＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）     年   月   日 

 

②  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿様 （＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）     年   月   日 

 

③  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿様 （＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）     年   月   日 

 

④  

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿様 （＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿）     年   月   日 

 

いずれかにチェックをお願いします。   □ キャディなし  □ キャディあり 

  ※ キャディありの組数には限りがありますので、お早めにお申し込みください。 

 

３．連絡責任者様氏名 

＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿様 

 

電話番号：＿＿＿＿＿－＿＿＿＿－＿＿＿＿＿ FAX 番号：＿＿＿＿＿－＿＿＿＿－＿＿＿＿＿ 

 

当日連絡先（携帯電話番号）：＿＿＿＿＿－＿＿＿＿－＿＿＿＿＿ 

 

  メールアドレス：＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿ 

 

４．当日までの連絡手段 

 

事務局からのご連絡（組合せ、スタート時間）等の方法について、いずれかをご指定ください。 

 

いずれにかにチェックをお願いします。  □ 上記ＦＡＸ番号  □ 上記メールアドレス 

 

 

 

 

 

 

※ ご記入いただいた個人情報は、親睦ゴルフ大会の手続きに伴う使用に限ります。 

※ ＦＡＸでお申込みの場合は、行き違い防止のため、事務局にて受付後、お電話いたします。連絡が

ない場合は、お手数ですが、事務局までお問合せをお願いいたします。 

ユーザ協会 甲府地区協会 

親睦ゴルフ大会 参加申込書 

お申込みＦＡＸ番号  ０８００－８００－２３９９ 


