
フリガナ

過去に本予選会に参加されたことがありますか?(いずれかに〇)　　ある　・　ない

参加資格 □①福島県在住、在勤のアマチュアゴルファー

□②福島県外在住の社会人アマチュアゴルファー

□③主催者特別推薦の者　(推薦者名: )

予選参加 (□に☑を記入の上、予選会場にお申し込み下さい)

希望会場 □①5月18日(火) JGMサラブレッドゴルフクラブ

TEL0246(56)0123 FAX0246(56)6666

□②5月20日(木) 大玉カントリークラブ

TEL0243(48)2111 FAX0243(48)4567

□③5月23日(日) 矢吹ゴルフ倶楽部

TEL0248(44)3886 FAX0248(44)3877

住　　所　

〒 - 連絡先 - -

組 合 せ   □郵送　 ・　□ FAX　No.

連絡方法 □Email  アドレス

その他  (希望する組合せやスタート時間等ご要望がありましたらご記入下さい)

<ご注意> ①参加者が集団的にまたは常習的に暴力的不法行為などを行うことを助長する恐れがある団体、

　　　　     　またはその構成団体の構成員であると判断した場合は、大会の参加をお断りします。

②新型コロナウイルス感染症拡大防止の観点から問診票の提出はもちろんのこと、当日の検温

　にて異常が認められた場合には大会への出場を認めない場合があります。

予選会申込締切: 4 月 30 日 金 曜日必着

福島県オープンゴルフ選手権　アマチュア予選会　参加申込書

生年月日　 S・H  　　年 　　月 　  日
氏　　名


