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ご氏名：

部署名：

【  登録選手  】

フリガナ 〒　　 　-
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◎ 個人情報保護法関連事項

競技参加者の氏名・成績等は、開催コースの掲示板やホームページ、倶楽部誌、新聞等に掲載されることがあります。

前記利用目的の範囲で、関係所管に情報を提供することがあります。また競技参加者には、出場コースの各種企画・

イベント案内をご送付いたします。お申し込みをされる方は前記記載事項に同意されたものとみなさせていただきます。

【参加料振込先】 豊田信用金庫　足助支店　　普通預金口座　8936340  　名義人：三甲株式会社(サンコウ)

※　出場承認後、お振込みください。

【お問合せ先】 三甲ゴルフ倶楽部　京和コース

〒444-2517  愛知県豊田市中立町井ノ向7-1   TEL：0565-98-3535

お申込み　ＦＡＸ：0565-64-2018　メール：kyowa-front@sanko-kk.co.jp

　　【参加料について】　　　予選1チーム　30,000円（税込）　　本戦1チーム　60,000円（税込）
※予選参加の企業⇒　予選に参加し、本戦出場権を得たチームは、本戦参加申し込み時に別途、30,000円（税込）を申し受けます。
※本戦参加のシード権を持つ企業⇒　予選にオープン参加で参加される場合、参加申し込み時に本戦への参加料60,000円を納める
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ものとする（予選参加料は不要です）。
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連絡先

「第15回 愛知県実業団対抗ゴルフ選手権 予選」参加申込書

　　　　　勤続       HC

Tel：

Fax：

E-mail：

  生年月日　S・H

住所

申込締切：2024年5月31日（金）をもって締め切りとさせていただきます。（FAX、郵送、メール、フロント受付分まで）
参加料入金をもって受付完了となります。
（※申し込み期限後、および練習ラウンド実施後の取消は参加料を返却いたしません。）
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【  登録選手  】

フリガナ 〒　　 　-

ご氏名

フリガナ 〒　　 　-

ご氏名

フリガナ 〒　　 　-

ご氏名

フリガナ 〒　　 　-

ご氏名

フリガナ 〒　　 　-

ご氏名

フリガナ 〒　　 　-

ご氏名

◎ 個人情報保護法関連事項

競技参加者の氏名・成績等は、開催コースの掲示板やホームページ、倶楽部誌、新聞等に掲載されることがあります。

前記利用目的の範囲で、関係所管に情報を提供することがあります。また競技参加者には、出場コースの各種企画・

　　【参加料につ
いて】　　　予選1

【参加料振込先】 豊田信用金庫　足助支店　　普通預金口座　8936340  　名義人：三甲株式会社(サンコウ)

※　出場承認後、お振込みください。

【お問合せ先】 三甲ゴルフ倶楽部　京和コース

〒444-2517  愛知県豊田市中立町井ノ向7-1   TEL：0565-98-3535

お申込み　ＦＡＸ：0565-64-2018　メール：kyowa-front@sanko-kk.co.jp

住所

  生年月日　S・H 　　　　　勤続       HC Tel

申込締切：2024年5月31日（金）をもって締め切りとさせていただきます。（FAX、郵送、メール、フロント受付分まで）
参加料入金をもって受付完了となります。
（※申し込み期限後、および練習ラウンド実施後の取消は参加料を返却いたしません。）

　　【参加料について】　　　予選1チーム　30,000円（税込）　　本戦1チーム　60,000円（税込）

　※予選参加の企業⇒　予選に参加し、本戦出場権を得たチームは、本戦参加申し込み時に別途、30,000円（税込）を申し受けます。
　※本戦参加のシード権を持つ企業⇒　予選にオープン参加で参加される場合、参加申し込み時に本戦への参加料60,000円を納める
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ものとする（予選参加料は不要です）。

  生年月日　S・H 　　　　　勤続       HC Tel
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  生年月日　S・H 　　　　　勤続       HC Tel

「第15回 愛知県実業団対抗ゴルフ選手権 本戦」参加申込書

住　 所

連絡先

Tel：

Fax：

E-mail：

住所

予選への参加の有無について○をお願い致します。　　　　　参加する　　・　　参加しない


