
※この用紙で４名の申し込み可能

※SOUTH-EAST　OUT-IN　男女混合です
①

②

③

④

※個人情報は、AGA県民体育大会の開催・運営上必要な範囲内、及び（株）セントクリークゴルフクラブ（当社）の利用目的 (当社の
   特典、及びサービスの提供、広告宣伝物の送付並びにそのマーケティング活動のため）の範囲内で利用をします。

会員の方は〇を付けて下さい ⇒     ｾﾝﾄｸﾘｰｸGC ・ ｽﾌﾟﾘﾝｸﾞﾌｨｰﾙﾄﾞGC ・ ｸﾞﾗﾝﾃﾞｨ鳴門GC ・ ｸﾞﾗﾝﾃﾞｨ浜名湖GC

会員の方は〇を付けて下さい ⇒     ｾﾝﾄｸﾘｰｸGC ・ ｽﾌﾟﾘﾝｸﾞﾌｨｰﾙﾄﾞGC ・ ｸﾞﾗﾝﾃﾞｨ鳴門GC ・ ｸﾞﾗﾝﾃﾞｨ浜名湖GC

〒

住       所

フ リ ガ ナ 性 別 TEL

プレースタイル選択 ⇒   キャディ付  ・  セルフ 組合せ連絡方法選択 ⇒    ホームページで確認 ・郵送

 決勝大会スクラッチの部  部門を選択 ⇒    一般 ・ シニア
氏      名

プレースタイル選択 ⇒   キャディ付  ・  セルフ 組合せ連絡方法選択 ⇒    ホームページで確認 ・郵送

住       所

氏      名
男性・女性 生年月日
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性 別 TEL

〒

            年     月      日（    才）

 決勝大会スクラッチの部  部門を選択 ⇒    一般 ・ シニア

プレースタイル選択 ⇒   キャディ付  ・  セルフ

FAX （0565）64-2127

申込日  ２０２４年        月          日

住       所

フ リ ガ ナ

〒

性 別 TEL
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生年月日             年     月      日（    才）
氏      名

男性・女性

 決勝大会スクラッチの部  部門を選択 ⇒    一般 ・ シニア
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〒
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住       所

フ リ ガ ナ 性 別 TEL

組合せ連絡方法選択 ⇒    ホームページで確認 ・郵送

フ リ ガ ナ

会員の方は〇を付けて下さい ⇒     ｾﾝﾄｸﾘｰｸGC ・ ｽﾌﾟﾘﾝｸﾞﾌｨｰﾙﾄﾞGC ・ ｸﾞﾗﾝﾃﾞｨ鳴門GC ・ ｸﾞﾗﾝﾃﾞｨ浜名湖GC

氏      名
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 決勝大会スクラッチの部  部門を選択 ⇒    一般 ・ シニア


