
開催日：2025 年 ８月 1 日（金） 　
参加費：５,０００円(プレー代・昼食代・参加費・諸税含む）  当日ご持参ください。

　

 ＦＡＸ番号

高校生18Ｈ 中学生18Ｈ
小学生(4～6)

18Ｈ
小学生(1～3)

18Ｈ
小学生(1～3)

９Ｈ

※申し込みは郵便.ＦＡＸ.メールにてお願いします。

　　　　　　　　　　　　歳 

女     

参 加 承 諾 書

ふりがな

氏　名

     男

住　所

〒

性　別

すべての責任は主催者にない旨を誓約し規則を守り参加を申し込みます。

　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　　学校　　　   　　　　　　年

電話番号

生年月日

年　齢

学校名・学年

西暦　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　　　月　　　　　　　　　日

申　込　先　 ：庄内ゴルフ倶楽部

この新田カップに子弟が参加するにあたり、参加中の不測の事故等に対し,

2025年　　　　月　　　日　　　

　　　　　　　　　　住　　　所　　〒

　　　　　　　　　　電話番号

庄内ゴルフ倶楽部　　殿

ＦＡＸ：0234-56-3323

：２０２５年７月２１日(月)申込締切日

第 14　回　 新 田 カ ッ プ
ジ ュ ニ ア ゴ ル フ 選 手 権 競 技

参　加　申　込　書

参加クラス

　　　　　　　　　　保護者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


