


3 回 倉 井 毅 杯 グ ラ ウ ン ド ・ ゴ ル フ 交 歓 大 会 

兼第 33回全国健康福祉祭ぎふ大会島根県予選会   参加申込書 
 

チーム名 責任者氏名 住  所 電 話 
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NO 氏   名 フリガナ 年齢 NO 氏   名 フリガナ 年齢 

1  
  

16  
  

2  
  

17  
  

3  
  

18  
  

4  
  

19  
  

5  
  

20  
  

6  
  

21  
  

7  
  

22  
  

8  
  

23  
  

9  
  

24  
  

10  
  

25  
  

11  
  

26  
  

12  
  

27  
  

13  
  

28  
  

14  
  

29  
  

15  
  

30  
  

 

参加料   1，000円×       人＝            円 

 

送 金       月    日に送金（ 済  予定 ） 

 


