


代表者名

住所

TEL

FAX

当日連絡先

性別 年齢 車椅子使用
スティック
及びボール

【　　　　　　　

受付番号

無・有

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
無・有（　　　　　　　　　　）

○　指導員に伝えておきたいことがあれば、お書き下さい。

5 男・女 無・有（　　　　　　　　　　）

無・有 使用する
・

使用しない

無・有（　　　　　　　　　　）

4 男・女

3

男・女

男・女

参加費

領収書

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

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

無・有（　　　　　　　　　　）

令和6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

男・女

(個人・団体）

※　定員を超える応募があった場合は、障害者優先で先着順とさせて頂きますのでご了承ください。
       締切後、参加不可となった方には連絡をいたします。

使用する
・

使用しない

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）

受付日　令和　　年　　月　　日

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


