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※ 参加申し込みに際し、ぎふ美濃ゴルフ倶楽部が取得する参加者の個人情報は、本大会の

　 目的の範囲内で利用いたします。

※ 本ゴルフ大会に私の子が参加するにあたり、参加中の不測の事故に対しては、すべて責任は、

　 主催者にない旨を契約し、参加規程を守り上記の通り申し込みます。

　 令和５年　　月　　日
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ＴＥＬ

ＦＡＸ
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申込日 ／ 入金日 担当

　　　〒５０１－３７６１

　　　岐阜県美濃市横越３８３－１

処理欄 ／

自宅・勤務先

自宅・勤務先

⇐お持ちの方は記入願います
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　ぎふ美濃ゴルフ倶楽部
　　 ＴＥＬ  ０５７５－３５－０１１１
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手

第１９回 ぎふ美濃ゴルフ倶楽部

≪ジュニアゴルフ大会　参加申込書≫
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名

　　　　年　　ヶ月

 中学生　　　　　　　年生

 小学生　　　　　　　年生

　　　　　　　　　歳

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　男 ・ 女

学　年

〒 －

パー７２のゴルフ場でグロス１２０ストローク位
迄の方。


