
平成  年  月  日 

 

第２９回神戸市グラウンド・ゴルフ大会申込書 

 

チ ー ム 名  

代 表 者  ＴＥＬ  

代表者住所 
〒 

 氏 名（ふりがな） 性別 年齢 備考 

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   

 

開催日 平成２９年７月２３日（日）  締切日 ６月２０日（火） 

※参加費は 1名につき ￥1,000円です。 

※申込用紙不足の場合はこの用紙をコピーしてください。 


