
同志社スポーツユニオン事務局 山崎行 

(FAX:０７７４－６５－７４１６ E-mail：jt-1spor@mail.doshisha.ac.jp ） 

 

２０２１年度リユニオン全同志社人ゴルフ大会 

参 加 申 込 書           

【チーム名                     】         【参加者      名】   

※希望プレー □ セルフプレー 又は □ キャディー付 
（ご希望のプレーに必ず☑を入れてください） 

 

 

 

 

１ 

※ふ り か な 

氏   名 

※大・昭・平            年          月           日生  満          才 

 

 

２ 

※ふ り か な 

氏     名 

※大・昭・平        年          月           日生  満          才 

 

 

３ 

※ふ り か な 

氏     名 

※大・昭・平         年          月           日生  満          才 

 

 

４ 

 

※ふ り か な 

氏     名 

※大・昭・平        年          月           日生  満          才 

※ 生年月日はお間違えのないようにお願いします。 

※ 必ず ふりかな・生年月日をご記入下さい。 

※ 用紙が足りない場合はコピーの上ご使用ください。 

 

〈代表世話役〉 

氏  名    

                                            

ご住所 〒 

 

                         

 

電話番号                     

 

ＦＡＸ            もしくは E-mail                 

尚、キャンセル等により代理の方がたてられない場合、必ず大会前日の１１時迄に事務局へ

ご連絡下さい。 

備考欄 

mailto:jt-1spor@mail.doshisha.ac.jp

