
養老カントリークラブ行 （FAX 0584-45-2336）

平成30年        月       日

ふりがな 性別

男 ・ 女

〒

電話 携帯電話

年

自宅 ・ 携帯電話

印

※ お申込は郵便またはFAXにて受付いたします。（締切：平成30年7月31日）

締切前でも定員に達した時は受付を締切ることがあります。

※ ご記入いただく個人情報は、本大会の管理及び運営にのみ使用いたします。

※

※

※ 競技後の表彰式には、必ずご参加ください。

上記の事項を充分にお読みいただいたうえでお申込みをお願いいたします。

【 練習ラウンドについて 】

※

※ お申込は、大会事務局までお電話にてお申込ください。

〔練習ラウンド料金〕 ･･･ お申込後より平成30年8月31日まで適用します

選   手 ： 全   日 4,674円 （昼食付、消費税･基金込）

＊ 18歳以上は別途ゴルフ場利用税が加算されます

同伴者 ： 平   日 7,160円 （昼食付、諸税･基金込）･･･選手1名につき3名まで適用

土日祝 11,480円 （昼食付、諸税･基金込）･･･選手1名につき3名まで適用

アイランドゴルフ ジュニアカップ 大会事務局

電話 0584-45-2330 / FAX 0584-45-2336

アイランドゴルフ ジュニアカップ in 養老

～ ヨネックスジュニア大会 ～

本大会における表彰式や競技中ほかの画像を、当社ホームページ･ヨネックス㈱ホームページ等に掲

載することがありますこと、予めご了承願います。

組合せ等のご案内については、参加者への郵送及び当社ホームページ等にてご案内いたします（組

合せは参加者数が減したときは変わることがあります）。

保護者

ご署名

緊急時

連絡先

参　加　申　込　書

参加者名 生年月日 平成　　　年　　　月　　　日

住所

学校名
学年 平均スコア

練習ラウンドは参加お申込み後より受付いたします（回数に制限はありません）。但し、当日の使

用ティグラウンド･使用グリーンと異なることがありますので、ご承知置きください。･･･1球プ

レーとローカルルールを厳守


