赤い羽根共同募金　　第7回　雲南チャリティ-ゴルフ大会
◇と　き　　平成２７年１０月１８日（日）　◇ところ　　クラシック島根カントリークラブ

参　加　申　込　書

[image: image1]
参　　加　　者　　名




※　４名以上のご出場の場合は、複数枚に分けてご記入ください。
◎　スタート希望時間　（　　　時　　分頃　）

　　※　お申し込み順となりますのでご希望に添えない場合がございます。予めご了承下さい。

　　　　　尚、正式なスタート時間は、組合せが出来次第、ご連絡させて戴きます。


　　団　体　名





代　　　表


責　任　者





〒　　　－　　　　





氏　名　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）





代表者携帯番号


　　　　　　　　　　　　　　　　　　－　　　　　　　　　－











連絡先


TEL　（　　　　　　）　　　－








FAX　（　　　　　）　　　－














４








メンバー


ＦＣメンバー


ビジター





年　　　月　　　日生


歳











男　　性　　・　　女　　性














３








年　　　月　　　日生


歳











男　　性　　・　　女　　性














２








メンバー


ＦＣメンバー


ビジター





年　　　月　　　日生


歳











男　　性　　・　　女　　性








１








メンバー


ＦＣメンバー


ビジター





年　　　月　　　日生


歳











男　　性　　・　　女　　性











年　　　月　　　日生


歳











メンバー


ビジター





性　　別





氏　　名





フリガナ














所　　属





生年月日





メンバー


ＦＣメンバー


ビジター





申込み締切り　１０月９日（金）　





連　　絡　　先


　　　　　　　　　　　　　　～　雲南市共同募金委員会事務局　～


〒６９０－２４０４　　　　　　雲南市三刀屋町三刀屋１２１２－３


　　　　　　　　　　　　　　　社会福祉法人　雲南市社会福祉協議会


　　　　　　　　　　　　　　　TEL  ０８５４－４５－９８８８　FAX  ０８５４－４５－２２１１


〒６９０－２７０６　　　　　　雲南市掛合町掛合多根３３２５－３


　　　　　　　　　　　　　　　クラシック島根カントリークラブ


　　　　　　　　　　　　　　　TEL　０８５４－６２－１５６１　FAX　０８５４－６２－１２８６








