
・

〒

TEL

年 月 日 (満 歳)

年

※ 　記入欄は全部明確に記入のこと。

本選手権競技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は

全ての責任は主催者にない旨誓約し、大会規定を守り、上記の通り申し込みます。

2024年 月 日

親　権　者

住　　所 〒

氏　　名 ㊞

緊急連絡先(携帯)

※大会当日連絡の取れる番号を記載して下さい。

岡山県ゴルフ協会

親 権 者 氏 名

2024年度(第25回)岡山県ジュニアゴルフ選手権競技

《 参　加　申　込　書 》

ジュニア会員No．

ふ り が な 性別　(必ず○で囲むこと)

氏 名 男子 女子

住 所

生 年 月 日

学 校 名

( 勤 務 先 )
学年


