
 
 
※キャディの要・不要のチェックをお願いします。	 	 要	 ・	 不要	 	 	 ※キャディフィーは別途、ゴルフ場へ直接お支払いくださいますようお願いいたします。	  

 
	  

 氏 名 ご自宅住所 電 話 生年月日 備 考 

 

１ 

【代表者】ふりがな 

 

       

 性別 男・女 

〒   － ご自宅 

 

緊急連絡先（携帯など） 

（西暦） 

   年  月  日 

 

5／17 現在（   歳） 

ご紹介者 ご関係者他 

 

 

 

２ 

ふりがな 

 

 

性別 男・女 

〒   － ご自宅 

 

緊急連絡先（携帯など） 

（西暦） 

   年  月  日 

 

5／17 現在（   歳） 

ご紹介者 ご関係者他 

 

 

 

３ 

ふりがな 

 

 

性別 男・女 

〒   － ご自宅 

 

緊急連絡先（携帯など） 

（西暦） 

   年  月  日 

 

5／17 現在（   歳） 

ご紹介者 ご関係者他 

 

 

 

４ 

ふりがな 

 

 

性別 男・女 

〒   － ご自宅 

 

緊急連絡先（携帯など） 

（西暦） 

   年  月  日 

 

5／17 現在（   歳） 

ご紹介者 ご関係者他 

 

 

           第 3 回 とちぎＹＭＣＡチャリティーゴルフ大会申込書     2019 年 5 月 17 日（金） 

  ＊この用紙を郵送又は FAX で事務局までお送りください。参加費 15,000 円は別途お振り込みください。 
とちぎＹＭＣＡ           ＊すべての項目にご記入ください。今後のご案内や保険の都合上必要となります。 
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