
受付印

No． フリガナ 性別 町名
または、クラブ名

1 男 ・ 女

2 男 ・ 女

3 男 ・ 女

4 男 ・ 女

5 男 ・ 女

6 男 ・ 女

7 男 ・ 女

8 男 ・ 女

9 男 ・ 女

10 男 ・ 女

氏名
電話

（自宅）

FAX

携帯番号

メール
アドレス

受付印

   合計　　　　　　　　　　   円

明・大
昭・平　　   年　　　　月　　　　日

明・大
昭・平　　   年　　　　月　　　　日

明・大
昭・平　　   年　　　　月　　　　日

明・大
昭・平　　   年　　　　月　　　　日

生年月日

明・大
昭・平　　   年　　　　月　　　　日

明・大
昭・平　　   年　　　　月　　　　日

　　第12回三島市長杯グラウンドゴルフ大会参加申込書 

氏名

明・大
昭・平　　   年　　　　月　　　　日

※１枚の用紙に複数名でお申込の方は代表者の方１名を下記に記入してください。
　 １名でお申込の方も必ずご記入お願いします。
　 下記の情報は緊急時（大会の中止・延期等）の連絡先として使用します。

　　　　　　　          　　-　　　　　　　　-

【参加選手】

　　　　　          　　　　-　　　　　　　　-

　参加人数　    人×500円

代表者
連絡先

　　     合計　　　　　　　　　          円参　加　料

住所

〒

   [おことわり]中止となった場合の参加料の返金はいたしません
   　なお、参加賞については、申込みの代表者にお渡しします。１１月１５日（金）までに参加申込書（控）を持って
   　　市民体育館に  取りに来てください。

明・大
昭・平　　   年　　　　月　　　　日

明・大
昭・平　　   年　　　　月　　　　日

参加人数　　　                人×500円

上記のとおり受付しました。

明・大
昭・平　　   年　　　　月　　　　日

申込期間：９月１１（水）～９月２０日（金）の平日午前９時～午後５時
　　　　　　　スポーツ推進課事務所（文教町2-10-57）に参加料とともに持参してください。

様

参加申込書（控）

　　　          　　　　　　-　　　　　　　　-


