
  FAX0790-86-1180
フリガナ

氏名 男 女

クラス U18(16～18歳） U15(13～15歳） U12(10～12歳）

住所
〒　　　－

保護者氏名

連絡先

携帯TEL　

生年月日

学校名(所属)
（府県名）

ゴルフ歴 年
直近３Rのスコア

戦歴
大会成績

申込締切日：令和７年７月２１日（月祝）

　本大会に私の子弟が参加するにあたり、競技参加中の不測の事故に対して、すべての責任は
　主催者にない旨誓約し、貴社利用約款および大会規定を守り、上記の通り申し込みます。

　　　令和　　　年　　　月　　　　日

【保護者の方々へお願い】

　当倶楽部では自走式乗用カートによるセルフプレーとなりますので普通自動車運転免許取得者以外のカート運転は

　禁止しております。よって保護者の方にご協力を賜り、カート運転操作並びにスコア係をお願い申し上げます。

　お願い出来る保護者様については本書申込時、下記にご署名をお願いいたします。（ご子息組の担当も可能、先着順）

ご署名

　保護者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

　　　　保護者住所　〒　　　ー

U9(7～９歳）

（学　年）

性 別

2025年 第１回 JOYXジュニアゴルフトーナメント

          参加申込書

　　　　　　年　　　　月　　　　　日生　　（　　　　　歳）

（学校名・所属先）


