第２０回シニア山口健康増進グラウンドゴルフ大会
参　加　申　込　書
シニア山口　会長　様
山口支部　　　　　地区老連会長　　　　　　　　　　　
参加者名簿
	No
	ふりがな

氏　　名
	リーダー
	性別
	生年月日
	経験

有無
	弁当
○×

	１
	
	
	男 女
	
	有 無
	

	２
	
	
	男 女
	
	有 無
	

	３
	
	
	男 女
	
	有 無
	

	４
	
	
	男 女
	
	有 無
	

	５
	
	
	男 女
	
	有 無
	

	6
	
	
	男 女
	
	有 無
	

	7
	
	
	男 女
	
	有 無
	

	8
	
	
	男 女
	
	有 無
	

	9
	
	
	男 女
	
	有 無
	

	10
	
	
	男 女
	
	有 無
	


※　参加者５名に対しリーダー１名を必ず決めて下さい。
　　リーダーの欄に〇を記入して下さい。
※　参加者名簿は記入漏れのないように、特に氏名にはふりがな・生年月日をお願いします。

※　弁当殻につきましては、参加者・地区老連で責任をもってお持ち帰りくださいますようお願いします。
※　提出期限　　９月１２日（金）必着のこと

