
種目

ふりがな

氏名

性別

住所

〒

電話番号 ＦＡＸ番号

生年月日

年齢

学校名・学年

この小田原湯本カントリークラブジュニアゴルフデーに参加するにあたり、参加中の不測の

事故等に対し、すべての責任は主催者にはない旨を誓約し規則を守り参加を申込みします。

住所　　〒

自宅電話 携帯番号

保護者名

申込先

　電話　0465-38-3310　ＦＡＸ　0465-38-1202

　※申込みはメールにてお願いします。

 「小田原湯本カントリークラブジュニアゴルフデー」

男　　　　　　　　　　　　　　　　　　女

西暦　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日

歳

大会 教室

　公益財団法人小田原市体育協会

申込締切日　　　平成２９年７月２１日（金）まで

開催日　　平成２９年８月３日（木）

E-mail    odawara-taikyo@a-net.email.ne.jp

                                                   　学校　　　　　　　　　　　　　　　　　年

　参 加 承 諾 書

平成２９年　　　月　　　　日



 「小田原湯本カントリークラブジュニアゴルフデー」


