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保険会社名 種類

上記の者は目黒区・在住・在勤・在学に相違ないことを証明します。

　令和　　　年　　　月　　　日

名　称

所在地

代表者氏名 ㊞

ふりがな

氏　　　　名

住　　　　所

平均ストローク

男　・　女

☎

ゴ　ル　フ　大　会　参　加　申　込　書

第　６４ 　回　目　黒　区　体　育　祭

メールアドレス：yoshiji@kuriyama-yoshiji.com

申込期限：令和８年５月２９日（金）

　　　　目黒区ゴルフ連盟事務局

　　　　ＦＡＸ：03-3717-2843

　　　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日生　　　　　　　　　　　歳

参加申込日 　　　　年　　　月　　　日

目黒区ゴルフ連盟登録有無

保険加入について

有　　　　・　　　　無

住　　所

勤
務
先

　生　年　月　日

連　絡　先

ｍａｉｌ　ａｄｄｒｅｓｓ

名　　称


