
№

開催コース

開　催　日

生年月日 大正・ 昭和・平成 　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　歳）

電　　　話 携　　帯

生年月日 大正・ 昭和・平成 　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　歳）

チーム名

◆組合せ及びスタート時刻は、開催日の７日前までに代表者様宛に郵送にてご連絡いたします。

使用不可

よみうりゴルフウエストコース

２０１９年１１月２９日（金）

性別

男　・　女

　　〒

性別

【申込先】

　　　よみうりゴルフウエストコース

　　　　　FAX.０７９７-６２-０２６９　℡0797-62-1121

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　「個人情報」の取り扱いについて
　　記載していただきました個人情報は、よみうりゴルフウエストコースからの
　　各種ご案内に利用させていたさきますので、あらかじめご了承ください。
　　ご利用不可の方は右の箇所に○印を付けてください。

同伴者氏名

フリガナ

氏　　　名

住　　　所

男　・　女

フリガナ


