
切り取り線

BSN愛の募金チャリティゴルフ 申込書 開催日：2025年11月5日（水）

プレースタイル： キャディ付 ・ セルフ ※ご希望のプレースタイルに〇印をご記入下さい。

S・H 年 月 日生生年月日代 表 者 名

( )Ｔ Ｅ Ｌ
(〒 ₋ )

（自宅・勤務先）
住 所

S・H 年 月 日生生年月日

同伴競技者名 S・H 年 月 日生生年月日

S・H 年 月 日生生年月日

【主催】 【共催】

【協賛】

送信先：紫雲ゴルフ倶楽部（FAX 0254-41-3174）


