
　　　　　　2021年度（第5回）

下記　　　名が参加いたしますので参加料を
（添えて・銀行振り込みにて）申し込みます。 倶楽部名

　※（参加料　１人　5,000円）

生年月日

〒 ℡

NewJ-sys　Glid　№ HDCPインデックス

〒 ℡

NewJ-sys　Glid　№ HDCPインデックス

〒 ℡

NewJ-sys　Glid　№ HDCPインデックス

〒 ℡

NewJ-sys　Glid　№ HDCPインデックス

〒 ℡

NewJ-sys　Glid　№ HDCPインデックス

〒 ℡

NewJ-sys　Glid　№ HDCPインデックス

注1．NewJ-sysのGlid　№は必ずご記入ください。

注2．JGA/USGAハンディキャップインデックスの数値は申込み時点の数値をご記入ください。

≪クラブへのお願い≫
まん延防止等重点措置が適用されている市町村に在住または通勤している選手が参加を申し込む場合は前もって

抗原検査を実施し陰性であることの確認が必須です。（例えば5月18日現在でいえば松山市が対象）

上記に該当する選手には必ずその旨を伝えてから申し込んで下さい。

また、該当する選手にはSGUから抗原検査キットを個々に送付しますので「まん防」欄に丸印をお願いします。

5

6

・　まん防

・　まん防

・　まん防

・　まん防

・　まん防

・　まん防

※　申込締切日　　令和3年6月3日（木）

令和3年　　月　　日

四国女子シニアゴルフ大会

参　加　申　込　書
（加盟倶楽部用）

（ふりがな）
現住所または連絡先住所

参 加 選 手 名

1

2

3

4


