
※　氏名、生年月日、連絡先をご記入の上FAXにてお申込み下さい。
※　氏名は必ずフルネームでご記入下さい。
■１組目

生年月日

生年月日

生年月日

生年月日
■2組目

生年月日

生年月日

生年月日

生年月日
※今回の申込みは全てセルフプレーでの申込となります。
※3組以上でのお申込みの場合は申込み用紙をコピーしてご利用下さい。
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⾧崎国際ゴルフ倶楽部60周年「ちょい下手❔」ゴルフコンペ
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