
山口県ゴルフ協会　事務局宛　　　ＦＡＸ　０８３－９７３－４７０２
※ＦＡＸでお申し込みの場合、届いているか否かの確認（℡083-973-4701）をお願い致します。

　※上記申込開始日・時刻以前に当協会事務局に届いた申込書は無効とし、破棄いたしますので予めご了承願います。

2025年　　　月　　　日

代表者氏名　：

ｽﾀｰﾄ順 性別 氏名（フリガナ）
ハンディ
キャップ

  ※ 参加申込書を受領したのち、申込代表者に参加料の請求書（コンビニ決済用払込票）をお送りいたしますので、参加料を取りまとめ、最寄りのコンビニ

　　　にてお支払いください。申込書と参加料の入金が確認できて、エントリーが完了したものとします。

　※ 選手3名のうち、1名以上は必ず７０歳以上(昭和31年4月1日以前に生まれた人)の選手を入れてください。

　※ 生年月日の(　　歳)は、2025年4月2日～2026年4月1日に迎える年齢をご記入ください。  
　※ 各選手のスタート時刻の目安は、選手1＝7：30～8：26、選手2＝8：34～9：22、選手3＝9：30～10：26の予定です（組数により若干前後する可能性あり）。

　※ ハンディキャップは、組み合わせの参考にするので、必ずご記入願います。　　　　　

山口県ゴルフ協会　　〒754-0014　山口市小郡高砂町2-10　第1原ビル5Ｆ

TEL ０８３－９７３－４７０１　　FAX ０８３－９７３－４７０２

E-mail　yga@yamaguchiken-golf-kyoukai.com

第13回　山口県チーム対抗ねんりんゴルフ大会　参加申込書 ※HP

申込開始： 2月19日(水）午前9時～　締切日：3月15日(土)正午

ふりがな（必須）

チーム名

生年月日（西暦） 住　　所

選手1
（1番目）

男　・　女
　　 　　年　  　月　 　日

　　　　　　　(　　　　　歳)

〒　　　　　―　　　　　

自宅 ・ 携帯　　　TEL　（　　 　）　　　　-

選手2
（2番目）

男　・　女
　　 　　年　  　月　 　日

　　　　　　　(　　　　　歳)

〒　　　　　―　　　　　

自宅 ・ 携帯　　　TEL　（　　 　）　　　　-

申込書送付先

選手3
（3番目）

男　・　女
　　 　　年　  　月　 　日

　　　　　　　(　　　　　歳)

〒　　　　　―　　　　　

自宅 ・ 携帯　　　TEL　（　　 　）　　　　-

受け付け

月 日

事務局記入欄


