
開　催　日 FAX番号

　　　　　月　　　　日　(　　　) 　

ふりがな (注) ハンディキャップの種類

氏　　　　名 HDCP 所属クラブ

・　JGA　・所属クラブ　・その他

所属クラブ名　／　無し

・　JGA　・所属クラブ　・その他

所属クラブ名　／　無し

　　(注) HDCPをお持ちの方は、組合せの参考とさせて頂きますのでご記入下さい。

☆予選会場

FAX番号 開催日 FAX番号

0123-33-5153 レディースの部
6月11日(水) 0166-75-3030

0157-36-9911 一般・レディース
8月1日(金)～３１日(日） 0166-75-3030

0138-58-3212

取扱店
記入欄

　希望コース開催日の７日前までにお申し込みください。

予選会会場

フォレスト旭川カントリークラブ

フォレスト旭川カントリークラブ

 T  ・　S  ・　H

    　　 年　　　　月　　　日

部　門

　　　　　　　　　　　の部

会　場　コ　ー　ス

コース名：

札幌エルムカントリークラブ 一般の部7月25日（金)
レディース7月31日（木)

予選会会場 開催日

 T  ・　S  ・　H

    　　 年　　　　月　　　日

【2014年経済産業大臣杯全国ペア対抗戦　　北海道ブロック　予選参加申込書】

〒

　℡　　　　　　　　　(                       )
E-mail

住所・電話(携帯)番号

〒

　℡　　　　　　　　　(                       )
E-mail

代表者
(〇印) 生年月日

北見カントリークラブ 一般の部
7月29日（火)

　本申込書は2014年経済産業大臣杯全国ペア対抗戦、北海道ブロック予選に参加する
ために使用するものです。個人情報保護法を遵守する立場から他の目的に使用するこ
とは一切ございません。

函館シーサイドカントリークラブ 一般・レディース
7月5日(土)

一般社団法人　日本ゴルフ場事業協会　主催

性別
(〇印)

・男

・女

・男

・女


