
)

参加 不参加

ふりがな 性　別

年

　　　　　　　月 日

役職（肩書）

住　　所 〒

電話番号

e-mail

いいえ 　は　い

カート

連絡担当者
部　　署
（肩書）

電話番号 FAX番号

e-mail

その他事項

チャリティ・ゴルフ事務局 行 (FAX 045-227-0765/e-mail： h-saito@kanagawa-shimbun.jp

FAX番号

程ケ谷カントリー倶楽部のメンバーですか

※ 基本的には徒歩でのプレーとなります。カートが必要の場合は〇印をつけて下さい

チャリティ・ゴルフ会連絡用紙

2026年11月13日（金） 於：程ケ谷カントリー倶楽部

生年月日（西暦）

ハンディ（オフィシャル/プライベート）
おおよそで構いませんので記載下さい

男　/　女

社（団体）名

＊ 連絡事務のご担当者がいる場合は下記にご記入ください。

※ 大変恐縮ですが 10月9日（金）までにご連絡をお願い致します

いずれかに○をしてください

氏　　名

mailto:h-saito@kanagawa-shimbun.jp

