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第１8回　　大阪市立大学ゴルフコンペ　参加申込書
申込日　　；　　2016年　　　　月　　　日


· 個人参加の方は、「クラブ名」の記載は不要です。代表（連絡先）に記入して下さい。
· 団体戦に参加の場合は、クラブ名（団体名）、代表（連絡先）を御記入下さい。
· 組合せ、その他連絡は、「代表（連絡先）」の方宛てに致します。

· スタート時刻は場合によってご希望に添えない場合があります。ご協力をお願いします。


	クラブ名
（団体名）
	

	代表
（連絡先）
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