
期日：平成23年11月1日(火) 場所：坂出カントリークラブ

（参加料　1チーム￥20,000－）

　注２．登録した選手間でのスタート順の変更はできません。

＊チームA

〒

〒

スタート TEL

〒

スタート TEL

〒

スタート TEL

〒

スタート TEL

（1倶楽部から2チームが出場を希望する場合。）

＊チームB

〒

〒

スタート TEL

〒

スタート TEL

〒

スタート TEL

〒

スタート TEL

※締切日　10月14日（金）

平成23年   月　　日

四国女子インタークラブ親善競技

　倶楽部名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　

第1回四国女子インタークラブ親善競技参加を申し込みいたします。出場選手は以下の通り。
　注１．貴クラブで希望するスタートの早い順にご記入下さい。

（　ふりがな　）
生年月日 HDCP 現住所または連絡先住所

氏　　　名

監
（選手兼任可）

督 TEL

1番

2番

3番

4番

3番

2番

＊＊送付先FAX番号　　089-990-3261  四国ゴルフ連盟事務局迄＊＊

監
（選手兼任可）

督 TEL

1番

4番


