
男　性 人

女　性 人 〒

合　計 人

☎ 携帯

NO. リーダー 選手名 性別 生年月日 年齢 連絡先

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

9 男・女

10 男・女

11 男・女

12 男・女

13 男・女

14 男・女

15 男・女

16 男・女

17 男・女

18 男・女

19 男・女

20 男・女

21 男・女

22 男・女

23 男・女

24 男・女

25 男・女

＊リーダーの推薦（〇印）を参加者6名に1人の割合でお願いします。
＊年齢は大会日時点のものをご記入ください。
＊当日不参加となった選手の立て替えは不要です。可能な範囲で公園管理事務所まで連絡をお願いします。

参加費 1人　1,200 円 T E L

参加費合計 F A X

参加選手は、以下の内容に同意し、大会に参加することを誓います。
　　１．個人情報の取得・利用・提供に同意する
　　２．大会ルール及び、感染症予防策を遵守することに同意する

フリガナ 住所

第９回きららグラウンド・ゴルフ大会　参加申込書　（秋穂）

開 催 日 ： 202４年　２月　２９日（月） 申込期限： 202４年 ２月 ２日（金）17時まで

開催場所： 山口きらら博記念公園  提 出 先 ：山口きらら博記念公園（FAX：0836-65-6902）

申
込
人
数

氏　名

住　所

地域名 申込責任者



NO. リーダー 選手名 性別 生年月日 年齢 連絡先

26 男・女

27 男・女

28 男・女

29 男・女

30 男・女

31 男・女

32 男・女

33 男・女

34 男・女

35 男・女

36 男・女

37 男・女

38 男・女

39 男・女

40 男・女

フリガナ 住所

＊リーダーの推薦（〇印）を参加者6名に1人の割合でお願いします。
＊年齢は大会日時点のものをご記入ください。
＊当日不参加となった選手の立て替えは不要です。可能な範囲で公園管理事務所まで連絡をお願いします。


