
　　HC　　　　　　　　　　　　JGAHC　　・　　クラブHC

※なお、組合せにご希望がありましたらご記入ください。

　　　（組合せ上、ご希望に添えない場合もあります。）

組 氏　　　　　名 連絡先

1

2

3

4

高知県ゴルフ協会

スクラッチの部参加競技

〒□□□－□□□□

ハンディキャップ

土佐　・　高知　・　スカイベイ
※必ず記入して下さい

Ｔ　Ｅ　Ｌ

生年月日

所属クラブ

※必ず記入して下さい

※お申込みは必ずこの用紙にて個人でお願いします。

お持ちの方は数とJGAHCかクラブHCかを記入して下さい

参加申込書に記載された個人情報は、県民ゴルフ大会の運営業務のみに使用いたします。

２０２５年度高知県民ゴルフ大会
参　加　申　込　書

ふりがな

氏　　　名

参加希望クラブ

住　　　所

受付クラブ名

有する資格 県アマ予選　　・　　県アマ本選　　・　　県女子　　・　　シニア選手権　　・　　な　し

参加申込に係る個人情報の取扱いについて

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において厳重に管理いたします。

一般男子の部　　・　　男子シニアの部（５５歳以上）　　・　　女子の部

受付クラブ記入欄

複数の方はホームコースを、会員でない方は無しと記入して下さい


