
※締め切り8/13（日）

〒

FAX 携帯

　　　　　　名　／　　　　　組

　・1組　4名様に満たない場合は、他プレーヤーとの組合せになる場合がございます。

　・組み合わせ、スタート時間は事務局に一任させていただきます。

　・定員になり次第締切りとさせて頂きます。ご了承下さい。

※参加者氏名をご記入ください。

ご　　　　芳　　　　名 ご　　　　芳　　　　名

① ①

② ②

③ ③

④ ④

＊ご記入の個人情報につきましては「アフターオーガスタ　アマチュアゴルフコンペの、

   お申し込みに関する目的に使用致します。第三者に提供することはありません。

                      〒819-1335 福岡県糸島市志摩芥屋１－１

　　　　　芥屋ゴルフ倶楽部

　　　TEL　０９２－３２７－１５００

　　　FAX　０９２－３２７－０２６５

芥屋ゴルフ倶楽部
アフターオーガスタ　　担当者　行

【FAX：092-327-0265】

アフターオーガスタ　アマチュアゴルフコンペ

　ご芳名

①

②

③

年齢　 　　男　・　女

 ご住所
（郵送物送付先）

　TEL　　　　　　　　 　　　　      　　　　　ＦＡＸ

　参加人数

　フリガナ

【エントリー用紙】

1組 ２組 ３組

④

ご　　　　芳　　　　名


