
申込日　　　月　　　　日

※ご予約代表者

フリガナ

お名前

ご住所 長野市

どちらかお選び下さい

※　スクラッチの部はセルフプレー

※　キャディ付が定数に達した場合、セルフプレーになる可能性があります

４名以下の申込の方は組み合わせになる可能性があります

参加者1
フリガナ 生年月日（西暦） 性別

年齢　　　歳 ☐ スクラッチ男性 青ティ

☐ スクラッチ女性 赤ティ

☐ 一般 白ティ

TEL （日中ご連絡先） ☐ シニア 白ティ

☐ グランドシニア 金ティ

☐ レディス 緑ティ

参加者2
フリガナ 生年月日（西暦） 性別

年齢　　　歳 ☐ スクラッチ男性 青ティ

☐ スクラッチ女性 赤ティ

☐ 一般 白ティ

TEL （日中ご連絡先） ☐ シニア 白ティ

☐ グランドシニア 金ティ

☐ レディス 緑ティ

参加者3
フリガナ 生年月日（西暦） 性別

年齢　　　歳 ☐ スクラッチ男性 青ティ

☐ スクラッチ女性 赤ティ

☐ 一般 白ティ

TEL （日中ご連絡先） ☐ シニア 白ティ

☐ グランドシニア 金ティ

☐ レディス 緑ティ

参加者4
フリガナ 生年月日（西暦） 性別

年齢　　　歳 ☐ スクラッチ男性 青ティ

☐ スクラッチ女性 赤ティ

☐ 一般 白ティ

TEL （日中ご連絡先） ☐ シニア 白ティ

☐ グランドシニア 金ティ

☐ レディス 緑ティ

男性
  　　    年       　　 月  　　日　生

長野市 女性

参加競技

参加競技

参加競技

参加競技

長野市

  　　    年       　　 月  　　日　生
男性

女性

男性
  　　    年       　　 月  　　日　生

長野市 女性

お名前

ご住所

　　　　　―　　　　ー

　　　　　―　　　　ー

　　　　　―　　　　ー

　　　　　―　　　　ー

ご住所

お名前

ご住所

お名前
  　　    年       　　 月  　　日　生

長野市

長野市民ゴルフ大会参加申込書（FAX用）

TEL （日中ご連絡先）

　―　　　　ー

ｷｬﾃﾞｨ希望　　　・　　セルフ

ご住所

お名前

女性

男性

返信受付 4/23（火）～5/31（金）まで

長野CCFAX ０２６－２３９－２０５７


