
【プロフェッショナル】

（ふりがな）

（本　名）

（組み合わせ表に掲載する際のPLAYER名がございましたら、こちらにご記入下さい。）

（正式名称）

　〒　　　　　－

電話番号（携帯）

賞 金 振 込 銀 行 名 店

預 金 口 座 番 号
　普通

　総合

ふ り が な

口 座 名 義

住 所

2025岡山県オープンゴルフ選手権競技

　参　加　申　込　書

氏 名

所 属
（組み合わせ表に掲載する際に所属名を省略する場合がございます。

指定がございましたら、こちらに6文字以内でご記入下さい。）

　　岡山県ゴルフ協会 FAX　086-226-3108

　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　　　（　　　　　　－　　　　　－　　　　　　　　）

生年月日（西暦） 　　　　　　　　　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　／　年齢　　　　　　歳

銀行

信用金庫

●ウエイティングを希望の方は

ウエイティング受付用紙に3月10日(月)AM6:00～AM7:00に申込下さい。

設置場所：東児が丘マリンヒルズゴルフクラブ・ウエイティング受付

その際に、こちらの参加申込書も併せて提出下さい。

●事前連絡を受けたウエイティングの方は

参加申込書を提出下さい。記入後、下記へFAX下さい。

ウエイティング


