
□① 平成18年 9月26日（火） 高坂カントリークラブ

□② 平成18年10月13日（金） メイプルポイントゴルフクラブ

□③ 平成18年10月27日（金） 石岡ゴルフ倶楽部

□① 平成18年10月 4日（水） 六甲国際ゴルフ倶楽部

□② 平成18年10月23日（月） 花屋敷ゴルフ倶楽部／ひろのコース

大正 ・ 昭和 年 月 日生 満 歳
西暦 （ 19 年）

□　① 50歳～59歳（昭和22年1月1日生～昭和31年12月31日生）

□　② 60歳～69歳（昭和12年1月1日生～昭和21年12月31日生）

□　③ 70歳以上～ （昭和11年12月31日以前の生）

（　　　　　　）

（　　　　　　）

（　　　　　　）

年

年 月

ゴルフ歴

支払いの方法

希望予選会場
（□にチェックを入れる）

関
西

関
東

フリガナ

生年月日

自宅住所

TEL

年齢別選手権

□ にチェック

氏名

有効期限

※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

（　　　　　　）

ｸﾚｼﾞｯﾄｶｰﾄﾞ：

カード番号

（カード支払いの方のみ）

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になります）

平均スコア

※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

＠

　□セブン・イレブン　　□ローソン　　　□ファミリーマートコンビニ：

ハンディキャップ

　□JCB　　 □VISA　  □MASTER　　□AMEX　   □DINERS

新光証券 LONG AP杯
2006　ゴルフダイジェスト シニアエキスパート チャンピオンズ

参 加 申 込 書

FAX

携帯

職　業

　　　　　　 ０１２０-３７-８４３４FAX送付先

〒

（スポーツエントリー）


