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申込先　廿日市市ゴルフ協会

勤務先名称

令和２年度廿日市市ゴルフ協会会員で　　　　　ある　　　　　　　　ない

令和２年度廿日市市ゴルフ協会会員で　　　　　ある　　　　　　　　ない

住
 
 

所

自宅

勤務先

　プライベート

　プライベート

住
 
 

所

自宅

勤務先

勤務先名称

　　　　　(注)…３名同じ組希望、２名同じ組希望の場合は他の方が入られます。

　　　　  (注)…性別・生年月日等順位に関係する項目は必ずご記入ください。

男
ふりがな

氏名

　オフィシャル

       ※　ＦＡＸ　　０８２９－５４－３６２０

4

男

女

生年月日

ＨＤＣＰ
　オフィシャル

大正・昭和・平成         年         月         日生

ふりがな

氏名

勤務先名称

令和２年度廿日市市ゴルフ協会会員で　　　　　ある　　　　　　　　ない
ＨＤＣＰ

大正・昭和・平成         年         月         日生

　オフィシャル

生年月日

　プライベート

住
 
 

所

自宅

勤務先

　オフィシャル

　プライベート

自宅
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所

勤務先名称

令和２年度廿日市市ゴルフ協会会員で　　　　　ある　　　　　　　　ない

ふりがな

ＨＤＣＰ

2

男

氏名
女

3
女

生年月日
大正・昭和・平成         年         月         日生

春季廿日市市民ゴルフ大会 兼 県民体育大会予選会　参加申込書

　　　　・いずれかに○をしてください（   ・４名同じ組希望    ・２名同じ組希望    ・誰とでも可   )
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ＨＤＣＰ


