
額田ゴルフ倶楽部 行 （FAX ： 0564-84-2339）

ふ り が な

氏    名

生年月日 性  別 男  ・  女

住    所
 〒  －

自宅TEL

携帯TEL

FAX番号

メールアドレス

学 校 名 新  学  年                年

親権者ご署名 ㊞

※お申込は郵送又はFAXにて受付致します。（締切：3月26日(火） 正午）

※組合せ・スタート時間等は額田ゴルフ倶楽部のホームページにてご確認下さい。

  （締切後、数日中には公開予定）

※組合せ・スタート時間等は当日変更もございますので予めご了承下さい。

※本申込により当倶楽部が取得する個人情報は、本大会の開催及び運営等にのみ利用します。

※当日撮影した写真は、ヨネックス株式会社・額田ゴルフ倶楽部のHP上及び額田ゴルフ倶楽部

   ハウス内の掲示、チラシ等に利用させて頂きます。

上記の件、全て同意致します。 □ 同意致します

事 務 局

                               －     －

                               －

2024 ヨネックスぬかたジュニアゴルフ大会

参加申込書

平成      年      月      日生 （満      歳）

                               －     －

    －

ゴ ル フ 歴

ヨネックスぬかたジュニアゴルフ大会

平 均 ス コ ア ゴルファー保険加入

                          ストローク 有   ・   無


