
　　　　第7回山陰企業団体対抗ゴルフ大会に申し込みます。

貴社・貴団体名（チーム名）

チーム代表者名(キャプテン）　　

氏名 TEL

担当者（チーム幹事・世話人）　
氏名

住所／〒 携帯 （日中に連絡がとれる番号をご記入ください）

Eメール（成績送付等）

FAX(成績送付等）

参加者名 所属団体名 部署・役職 性別 生年月日 平均スコア
(参考用）

（ふりがな）

（ふりがな）

（ふりがな）

（ふりがな）

＜お願い＞大会は、自チーム2人と他チーム2人のラウンドとなります。予め、ペアの2人を決めて申込みください

S
H

S
H

S
H

S
H

男・女

男・女

「第7回山陰企業団体対抗ゴルフ大会」事務局行

2月18日（水）申込締切
　　　（但し、締切期日前でも募集枠に達し次第締め切ります）

（FAX） ０８５２－３２－３３９７　（Eメール）kigyo-golf＠sanin-chuo.co.jp

（ふ　り　が　な）
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