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国際ロータリー第2570地区

地区大会記念チャリティゴルフコンペ参加申込書
クラブ名　　　　　 　　　　RC
幹事名   　　　　　　
携帯TEL 　　　　　　　　　 

	(ふ　り　が　な)

氏　　名
	
	カートを希望

する・しない
（どちらかに〇をして下さい）

	生　年　月　日
	19　　年　　　月　　　日
	

	住　　　所
	

	連絡先　携帯電話
	


	(ふ　り　が　な)

氏　　名
	
	カートを希望

する・しない
（どちらかに〇をして下さい）

	生　年　月　日
	19　　年　　　月　　　日
	

	住　　　所
	

	連絡先　携帯電話
	


	(ふ　り　が　な)

氏　　名
	
	カートを希望

する・しない
（どちらかに〇をして下さい）

	生　年　月　日
	19　　年　　　月　　　日
	

	住　　　所
	

	連絡先　携帯電話
	


	(ふ　り　が　な)

氏　　名
	
	カートを希望

する・しない
（どちらかに〇をして下さい）

	生　年　月　日
	19　　年　　　月　　　日
	

	住　　　所
	

	連絡先　携帯電話
	


※カート台数に限り（40台）がございますので、希望者多数の場合は委員会で調整させていただきますので、あらかじめご了承ください。
登録締切日：2月15日

≪送付先≫　国際ロータリー第2570地区　地区大会事務局

FAX  0493-21-1126　　　E-mail : info2008@rid2570.gr.jp












