
チーム名 代表者名

住    所

電話番号

同伴者氏名 生年月日 男･女

同伴者氏名 生年月日 男･女

同伴者氏名 生年月日 男･女     年    月    日生

     年    月    日生

     年    月    日生

         (       )      年    月    日生　男・女

〒

チーム対抗ワイワイコンペ申込書
越後ゴルフ倶楽部℡025-799-3711fax025-799-3700


