
福井県民ゴルフ大会 申込書
申込み
ゴルフ場名

確認

確認

私は、暴力団・暴力関係団体または、その他反社会勢力に属しておりません。

私は、暴力団・暴力関係団体または、その他反社会勢力に属しておりません。

個人申込

団体申込

フ　リ　ガ　ナ 生年月日

氏　　　　　名 携帯

住　　　　　所 〒

勤　　務　　先 自宅TEL

代
　
表

　
者

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　昭和・平成　　　年　　月　　日生

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　歳）

住　　所　〒 連絡先　（電話番号）

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　昭和・平成　　　年　　月　　日生

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　歳）

住　　所　〒 連絡先　（電話番号）

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　昭和・平成　　　年　　月　　日生

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　歳）

住　　所　〒 連絡先　（電話番号）

フリガナ　　　　　　　　　　　　　　　　昭和・平成　　　年　　月　　日生

氏　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　歳）

住　　所　〒 連絡先　（電話番号）

※団体申し込みは１組４名に満たない場合、この大会に参加できないこともあります。
※人数に限りがありますので、参加は全日程でお一人1回とします。

2024福井県民ゴルフ大会

●ハンディキャップはダブルペリア方式で算定し４０で打ち切る。
●同ネットの場合はハンディキャップの少ない者を上位とする。
　ハンディキャップが同数の場合は年齢順とする。
所定の用紙に参加メンバーを記入し、希望するゴルフ場へ
直接申し込んでください。各ゴルフ場とも定員になり次第、
締め切ります。

開催1週間前までとします。クラブにより開催日が異なります
ので、各クラブへお問い合わせください。

※同日の重複エントリーはご遠慮ください。
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