
MIXSCRAMBLE参加申込書

■代表者情報

9月28日（金） ニュー南総ゴルフ倶楽部 （千葉県市原市）

ふりがな

住 所

メールアドレス

※パソコン、またはスマートフォンのメールアドレス。またはFAX番号をご記入ください。

〒

氏 名

性別 生年月日

男 ・ 女 西暦　　　年　　  月　　  日

宅自帯携 FAX

□ 公式ハンディキャップ

□ セブンイレブン　　 □ ローソン　　 □ ファミリーマート

□ AMEXカード　　 □ JCBカード　　 □ VISAカード　　 □ MASTERカード　　 □ DINERSカード

□ プライベート

■パートナー情報

■エントリーフィ支払い方法

コンビニエンスストア

職業

クレジットカ ード

ふりがな

住 所

メールアドレス

〒

氏 名

性別 生年月日

男 ・ 女 西暦　　　年　　  月　　  日

携帯

有効期限 年　　　月

自宅 FAX

□ 公式ハンディキャップ □ プライベート職業

■組合せ配信先情報

注意事項配信希望先記入欄

●PCメールを受け取れるメールアドレスをご記入ください。
●フリーメールは、迷惑メールとして受信できない場合があります。

http://www.golfdigest.co.jp/digest/event/

※エントリー利用料（エントリーフィの7％）は、お客さま負担となります。

下記、記入頂きましたメール、またはFAXに、ペアリングなど詳細をご案内を致します。

インターネットからもお申し込み出来ます。

FAX送付先： （スポーツエントリー）0120 -37-8434

ブリヂストン・ゴルフダイジェスト ミックススクランブル

関東大会②


