


代表者名

住所

TEL

FAX

当日連絡先

１）定員を超える申し込みがあった場合は、受付番号順に障害者優先で先着順となります。

２）新型コロナウイルス感染予防対策にご協力ください。

①当日の参加者を把握するため、付添者がある場合は、必ず氏名をお書きください。

②健康チェックシートは当日受付時に１人１枚ご提出ください。（付添者の方も必要です。）

   用紙が不足する場合は、各自コピーしてご準備ください。

性別 年齢 車椅子使用
スティック
及びボール

【　　　　　　　

受付番号

(個人・団体）

使用する
・

使用しない

持参する
・

持参しない

氏名（フルネーム）

使用する
・

使用しない

持参する
・

持参しない

氏名（フルネーム）

無・有

5 男・女 無・有（　　　　　　　　　　）

無・有

参加費

領収書

無・有（　　　　　　　　　　）

4 男・女 無・有（　　　　　　　　　　）

3

○　指導員に伝えておきたいことがあれば、お書き下さい。

男・女

無・有

□団体名でまとめて発行　　□選手個人名で人数分発行
□その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

男・女

受付日　令和　４年　　月

男・女

無・有（　　　　　　　　　　）

令和4年度　グラウンドゴルフ大会
参　加　申　込　書

無・有
氏名（フルネーム）

無・有
氏名（フルネーム）

付添者

持参する
・

持参しない
1

持参する
・

持参しない

持参する
・

持参しない

連絡先

団体名

ふりがな

氏　名

無・有（　　　　　　　　　　）

障害名

2

氏名（フルネーム）

受付者（　　　　　　　）

〒

】

500円×（　　　）名＝（　　　　　　　　）円

使用する
・

使用しない

使用する
・

使用しない

使用する
・

使用しない


