
出場の部　　　：　　（　　　　　　　　　　　）

フリガナ

参加者氏名／性別

生年月日

学校名／学齢

ご住所

ご自宅お電話番号

ご自宅FAX番号

フリガナ

保護者氏名

携帯電話番号（緊急連絡先）

eメールアドレス（パソコン）

　　申込日　2017　年　　　月　　　日

ＦＡＸの送信先は　→　03ー５６５６－２８８１
　　　　　　　　　  お電話でのお問い合わせは　０３－５６５６－２８７１

予選会場　　　：　　カヌチャゴルフコース

　　　　　　　　　　　　　男　　／　　女　　　　　

参加者【お子様】ご記入欄

　西暦　　　　　　　　　年　   　       月　　　       　日

　学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　学齢　　　　　　　　年生

本大会の開催をどちらでお知

りになりましたか？

主な大会出場歴がありました

らお知らせください。

IJGT日本代表選考会九州沖縄予選　申込書

カート運転ボランティアの協

力不可の場合はお知らせ下さ

い。

可　・　不可

予選日時　　　：　 　 ７ 　月　２     日　 （ 日 ）　

保護者様ご記入欄

　


