
□ 4月29日（祝/土）東海ブロック（東名CC） □ 7月 1日（土）中日本ブロック（近江CC）

□ 5月 4日（祝/木）関西ブロック（泉ヶ丘CC） □ 7月30日（日）信越ブロック（三井の森蓼科GC）

□ 5月20日（土）中部ブロック（三重中央CC） □ 8月13日（日）関東第2ブロック（石岡GC）

□ 6月11日（日）関東第1ブロック（石岡GC） □ 9月2日（土）北陸ブロック（花尾CC）

□ 6月25日（日）九州ブロック（JR内野CC） □ 9月16日（土）最終予選ブロック（東名CC）

1 9 年 月 日

（ 大・昭・平　　　年 ） 　満　　　歳
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ＳＬＥ適合申請中の場合→※を記載すること

自己ＰＲ＆飛ばしのコツ

私は獲得賞金を

※2回以上出場を希望される方は、お手数ですが申込書は大会毎に1枚ご記入をお願いします

年 月

コンビニ　：     □セブン・イレブン　  □ローソン　　 　□ファミリーマート

ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ：     □JCB        □VISA       □MASTER      □AMEX      □DINERS

2006 （第8回）ドラコン日本選手権　世界ドラコン日本代表決定戦

参 加 申 込 書

希望会場を選んで□にチェックを入れてください

※受信拒否の設定をしている場合、設定解除をしてください

＠

職　業

身　長

●アマチュア規定により 75,000円以上の賞品の授与が合った場合は、アマチュア資格に抵触する恐れが
あります。そこでお聞きします。あなたは、賞金を受け取りますか？ 辞退しますか？ どちらかを囲み、受け
取る場合は、署名・捺印をお願いします。

TEL
FAX

エントリーフィ支払い方法 （コンビニは250円、クレジットカードは8％の手数料が各自負担となります）
※お支払いに関するご案内をお送りいたしますので、メールかFAXのどちらか明記お願いします。

会社名

年

携帯

※お支払いに関するメール（メールがない場合はFAX）をお送りしますのでどちらか明記お願いします。

（携帯電話のアドレス可）

メールアドレス FAX番号

（　　　　　　）

有効期限カード番号
（カード支払いの方のみ）

支払いの方法

血液型

kg

最長飛距離

体　重

ゴルフ歴

cm

Y

生年月日

勤務先
TEL
FAX

フリガナ

氏　名

自　宅

使用ドライバー
名称

シャフト
の種類

シャフト
の硬さ

ヘッド
体積

総重量

ロフト 長さ

〒

〒

辞退します 受け取ります 署名欄 印

　　　　　　 ０１２０-３７-８４３４FAX送付先 （スポーツエントリー）


