
　　　　　　2026年度（第2回）

上記大会への参加を申し込みます。

(西暦)

生年月日

〒 ℡

　・　参加する

NewJ-sys　Glid　№ HDCPインデックス 　・　不参加

※　申込締切日　　6月8日（月）　　※正午必着

注1．J-sysのGlid　№は必ずご記入ください。

注2．WHS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。

注3．日本女子シニアへの出場権を取得した場合、出場する意志があるかないかを必ずご記入ください。

※申込は参加料（8,000円）とハンディキャップ証明書を添えて現金書留でお願いします。

送付先　　〒790-0921  松山市福音寺町55-1  四国ゴルフ連盟　迄

日本女子シニア

令和8年　　月　　日

＊＊お問い合わせ　　089-990-3261  四国ゴルフ連盟事務局迄＊＊

四国女子シニアゴルフ選手権競技

参　加　申　込　書

（ノンクラブメンバー用）

（ふりがな）

現住所または連絡先住所

氏　　名

1


