


2023 近畿地区プロ会 

プロアマチャリティゴルフ大会 

 

●参加申込書● FAX：０６－６１２０－３６３５ 

 

 

 

 

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

氏　名 (西暦）
年 月 日

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

氏　名 (西暦）
年 月 日

ﾌﾘｶﾞﾅ 生年月日

氏　名 (西暦）
年 月 日

事務局欄

備　考

連絡先電話番号 ※日中及び当日連絡のとれる連絡先をご記入下さい。
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2

3

代表者

連絡先住所

〒

紹介プロ

氏　名


