
第 14 回 研修会プロアマチーム対抗戦 参加申込書  

      エンジョイゴルフの部        アスリートゴルフの部 を入れて下さい。 

 
住  所 参加選手名 電話番号 生年月日  

 キャプテン  Ｓ・Ｈ    年 
   月   日  

 

 ふりがな  Ｓ・Ｈ    年 
   月   日 

 

 ふりがな  Ｓ・Ｈ    年 
   月   日 

 

 ふりがな  Ｓ・Ｈ    年 
   月   日 

 

◎ 生年月日は必ず御記入下さい。小・中・高生は健保証又は学生証のコピーを添付して下さい。 
◎ キャプテンは参加料１チーム 16,000 円を添えてお申し込み下さい。 

 

責任者氏名  

練習場名  
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