
開催日：令和２年９月３日（木）

競技場：スカイヒルゴルフクラブ

主   催：高　　知　　県

主   管：高知県ゴルフ協会

性　別

　
男　・　女

※組合せにご希望がありましたらご記入ください。

組 連絡先

1

2

3

4

高知県ゴルフ協会

なお、組合せ表及び成績表掲載事項に関する情報は公表し開示することがあります。

参加申込書に記載された個人情報は、県民スポーツフェスティバル２０２０ゴルフ競技の

運営業務のみに使用いたします。

また、これらの情報は第三者に渡ることなく高知県ゴルフ協会及びスカイヒルゴルフクラブ

において厳重に管理いたします。

※お申込みは個人でお願いします。

氏　　　　　名

参加申込に係る個人情報の取扱いについて

県民スポーツフェスティバル２０２０ゴルフ競技

参　加　申　込　書

ふりがな

氏　　　名

生年月日

住　　　所
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