
 

 

申込締切日：２０２４年 ４月 １２日（金）事務局必着               （ＦＡＸ）０５８－３８４－４０５３ 

事務局受付    月   日 
（一社）岐阜県ゴルフ連盟 

 
 

 

２０２４年度（第１９回）岐阜県アンダーハンディキャップゴルフ競技 

参加申込書 

 

競技参加料を添え所属クラブを通じて申込みます。 

競技に参加するにあたっては、競技規定等諸規範を遵守することを誓約いたします。 

 

申込（所属）クラブ                            ㊞     申込日       月       日   

＜申込者情報＞ 

カナ  性別       男  ・  女 

氏名  生年月日        年      月      日 

Glid No（７桁）        
申込時 

HDCP 
 

住所 

〒    －  

      

 

連絡先電話番号  （携帯） 

 

【注意事項】 

① 主催者および会場クラブが実施する『感染症拡大防止対策』に協力をお願いいたします。 

② 本申込により主催者が取得する個人情報は、競技規定に記載の目的の範囲内にのみ利用します。 

③ 本競技はアマチュア競技です。アマチュア資格を喪失している方の参加はお断りいたします。 

④ 暴力団や反社会勢力及びその関係者の方の参加はお断りします。 

 


