
スクラッチ競技

新ペリア競技

参加申込方法は４つあります(会員)

 ●地区担当理事名

※事務局にFAX 0463-72-0353(裏送り注意、発信FAX番号明記)

※大磯町ゴルフ協会HPより　ｈｔｔｐ://www.oiso-golf.jp/

※地区担当理事に提出　　　　※連絡ポストに投函

　     　 電　 話　　　　　　

出 場 部 門

住　　所
生 年 月 日 　西暦　　　　　　年　　　　月　　　　日　　（大会当日 満 　　　　歳）

連   絡   先 　電話　　　　　　-　　　　-　　　　　　　携帯　　　　　　-　　　　　　-

　［　　　］一般男子の部 （西コース：青マーク）

　［　　　］ミッドシニアの部（65歳以上） （東コース：白マーク）

　［　　　］親睦の部　[　男　・　女　] （東コース：男子/白　女子/赤マーク）

　［　　　］女子の部 （東コース：白マーク）

氏　　名

2019年度 第16回湘南地区ゴルフ⼤会 申込書
所要事項を記入し〔　〕内は○をつけてください。    提出⽇限：２０１９年６⽉２３⽇（⽇）

フ　リ　ガ　ナ カタカナで必ず記入して下さい




