
己口己ヨ年

ミW」スゴゴ〕bススコヨ」ゴルゴJbコ大会

下記に参加者情報をご記入のうえ、FJAXでぉ申込みください

FAX:089‐966‐2103

参 力1申 込 書

チーム名

1人目
(代表者)

ふりがな

氏名
様

‖生月」

男・ 女

生年月日

年    月

住所

TEL FAX 携帯

平均スコア 所属グラブ

2人目

ふりがな

氏名
様

!性月」

男・ 女

生年月日

年    月

住所

TEL FAX 携帯

平均スコア 所属グラブ

チーム名

1人目
(代表者)

ふりがな

氏名
様

1性月」

男 。女

生年月日

年    月

住所

TEL FAX 携帯

平均スコア 所属
`ア

ラブ

2人目

ふりがな

氏名
様

‖生月」

男 。女

生年月日

年    月

住所

TEL FAX 携帯

平均スコア 所属
`フ

ラブ


