令和３年度 道央アマゴルフ研修会＜男子＞会員登録申込用紙
クラブ名    　　                                                          　　　　  代表幹事氏名                  　　　　　   
	  №
	 継続
	   ふ  　り  　が  　な
	 勤　　務　　先
	 郵便番号
	自　宅　又　は　勤　務　先　住　所
（郵便物の郵送先）
	自宅電話番号

携帯電話番号


	
	
	   氏　      　　　　名
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ｅ－ｍａｉｌ　アドレス
（例会スタート時間等、配信出来ます。）
	Ｊ－ｓｙｓ　ＩＤ
　Ｇｌｉｄ　ＮＯ
 

	
	
	   生 　 年  　月　  日
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	 S・H　  年　　月　　日生
	
	
	
	


        ※ 昨年度登録者で継続の方は継続の欄に○印をして下さい。ゴルフ連盟ＦＡＸ　０１１－２２１－４５１９
        ※ 代表幹事氏名は、男子・女子・シニアを含めた中から倶楽部で1名ご記入下さい。　  ※ ３月３１日(水)までに必着のこと
        ※注）個人情報については、会員遵守事項の個人情報に関する同意内容に記載。
令和３年度 道央アマゴルフ研修会＜男子＞会員登録申込用紙
クラブ名    　　                                     
	  №
	 継続
	   ふ  　り  　が  　な
	 勤　　務　　先
	 郵便番号
	自　宅　又　は　勤　務　先　住　所
（郵便物の郵送先）
	自宅電話番号

携帯電話番号



	
	
	   氏　      　　　　名
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ｅ－ｍａｉｌ　アドレス
（例会スタート時間等、配信出来ます。）
	Ｊ－ｓｙｓ　ＩＤ
　Ｇｌｉｄ　ＮＯ
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        ※昨年度登録者で継続の方は継続の欄に○印をして下さい。ゴルフ連盟ＦＡＸ　０１１－２２１－４５１９
        ※ 代表幹事氏名は、男子・女子・シニアを含めた中から倶楽部で1名ご記入下さい。　  ※ ３月３１日(水)までに必着のこと
　　 　※注）個人情報については、会員遵守事項の個人情報に関する同意内容に記載。
令和３年度 道央アマゴルフ研修会≪女子≫会員登録申込用紙
クラブ名    　　                                                          　　  　　代表幹事氏名                  　　　　　   
	  №
	継続
	   ふ  　り  　が  　な
	 勤　　務　　先
	 郵便番号
	自　宅　又　は　勤　務　先　住　所
（郵便物の郵送先）
	自宅電話番号

携帯電話番号



	
	
	   氏　      　　　　名
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Ｅ－ｍａｉｌ　アドレス
（例会スタート時間等、配信出来ます。）
	Ｊ－ｓｙｓ　ＩＤ
　Ｇｌｉｄ　ＮＯ
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        ※ 昨年登録者で継続の方は継続の欄に○印をして下さい。ゴルフ連盟ＦＡＸ　０１１－２２１－４５１９
        ※ 代表幹事氏名は、男子・女子・シニアを含めた中から倶楽部で1名ご記入下さい。　  ※ ３月３１日(水)までに必着のこと
　　　 ※注）個人情報については、会員遵守事項の個人情報に関する同意内容に記載。
令和３年度 道央アマゴルフ研修会≪男子シニア≫会員登録申込用
クラブ名    　　                                  　　　　　　　　　　　　　　代表幹事氏名                  　　　　　   
	  №
	継続
	   ふ  　り  　が  　な
	 勤　　務　　先
	 郵便番号
	自　宅　又　は　勤　務　先　住　所
（郵便物の郵送先）
	自宅電話番号

携帯電話番号
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	Ｅ－ｍａｉｌ　アドレス
（例会スタート時間等、配信出来ます。）
	Ｊ－ｓｙｓ　ＩＤ
　Ｇｌｉｄ　ＮＯ
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        ※ 昨年登録者で継続の方は継続の欄に○印をして下さい。ゴルフ連盟ＦＡＸ　０１１－２２１－４５１９
        ※ 代表幹事氏名は、男子・女子・シニアを含めた中から倶楽部で1名ご記入下さい。　  ※ ３月３１日(水)までに必着のこと
　 　  ※注）個人情報については、会員遵守事項の個人情報に関する同意内容に記載。
