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　　　　※申込期間:4月5日(金)14時～5月21日(火)21時

　　　　※開催日・予備日をご確認のうえお申込み下さい。

　　　　※参加料は当日会場にて申込代表者がまとめてお支払いいただきます。できるだけ釣銭のいらないようご協力下さい。

　　　　※開催の記録・広報・広告を目的とした，会場内の写真撮影を行う場合があります。ご了承下さい。

　　　　※記入いただいた個人情報に関しましては，交流会運営業務においてのみ使用いたします。

　　　　【お問合せ】…高知市スポーツ振興事業団 受付日

　　　　　 高知市東部総合運動場　高知市五台山1736-1

　　　　　 TEL:088-878-1150・ FAX:088-878-1152

　　　　　 担当：橋田・橋本

受付者

/

事務局

記入欄

第12回高知市スポーツ振興事業団理事長杯

グラウンドゴルフ大会 (申込用紙)

年齢

団 体 名

申 込 代 表 者

住 所

電 話 番 号

年齢 性別 名　前（フリガナ）

申 込 日 令和　　　年　　　月　　　日　　

性別

※参加料　500円×（　　　　）人＝（　　　 　　　）円の申込を行います。※当日支払※

名　前（フリガナ）

～＊～＊～ 日 程 詳 細 ～＊～＊～ 

開 催 日 ：5月29日(水)　※予備日5月31日(金)

参加方法：男女別個人戦

参 加 料 ：1人500円(税込・保険料含)

※詳細は開催要項をご確認ください。


