
香川県ジュニアゴルフ振興会　行き　FAX 087-813-5068

①  名前(ﾌﾘｶﾞﾅ) 氏名　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

②  住　　所

　〒

③  生年月日※ 　　　　年　     月　　   　日　（満　　 　歳）　　　  男・女※

④  小学校・学年 　　　　　　　　　　　                　　　　小学校　　　　年生

⑤ 親権者氏名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

⑥ 携帯電話など

⑦  用具の貸出※ 不要　　・　　要（　　　サイズ　　　右・左用）※

●参加希望競技に「レ」印をつけて下さい。優先競技　ペアー戦　オープン戦　⑧

□ペアー戦　10：00スタート　（もう一人の参加者を下の欄に御記入ください。）

□オープン戦　10：00スタート　　　大会協力欄　　可・非　※
□小学生個人戦　13：00スタート

＜ペア戦参加者氏名・中学生以上＞

⑨  名前(ﾌﾘｶﾞﾅ) 氏名　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　）

⑩ 住　　所

　〒

⑪ 生年月日※ 　　　　年　     月　　   　日　（満　　 　歳）　　　  男・女※

⑫ 携帯電話など

⑬  用具の貸出※ 不要　　・　　要（　　　サイズ　　　右・左用）※

大人（中学生以上）で午前中に出場された方は、午後の小学生大会のボランティアを宜しくお願いします。

申込締切日　2021年11月22日(月)必着
郵送先：〒761-8041香川県高松市檀紙町1754-1　アンダンテC203
ＦＡＸ番号　０８７－８１３－５０６８        メール：shift.1128＠gmail.com

香川県ジュニアゴルフ振興会　事務局　　担当；　増田　能子

　　第7回香川県スナッグゴルフ交流大会

参加申込書

※どちからに○を記入して下さい。

★メールの場合にはshift.1128@gmail.comへ上記①～⑬を明記して送信してください


