
希望会場

氏　　　名 生年月日 年令

フリガナ
昭和

平成　　　　年　　　月　　　日
歳

住所

電話　　　　（　　　　） 　　　　携帯

FAX　　　　（         )                              

Eメール

上記の通り、申込を致します。

平成　　　年　　　月　　　日

新宿区ゴルフ連盟　事務局

日程・希望会場の選択が有る場合のみ記入願います。

〒162-0043　　東京都新宿区早稲田南町20番地　　公和ビル3階
                     電話　03-6302-1571　　　 FAX　03-6302-1572
                     Ｅメール　　sgr@dream.ocn.ne.jp

ハンディキャップ（　　　　　）　①所属クラブのHDCP　　②JGAのHDCP　　③無

〒

新宿区ゴルフ連盟会員・競技申込書

※Eメールお持ちの方は、アドレスを必ず記入して下さい

競技会名


