


（ふりがな）

社 名
※社名がチーム名となります。複数参加の場合は最後にＡ・Ｂ・Ｃとしてください

会社所在地　〒

　　　　　　　　　TEL　　　　　　　　　　　　　　　　FAX

チーム代表者名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　携帯TEL

チーム代表者住所　〒
※資料送り先が上記会社と違う
　場合のみご記入ください
 
　　　　　　　　　TEL
※新聞に社名・氏名等を掲載する場合、新聞使用文字に変更させていただく場合があります 

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

お　名　前選手名

ペア1
（同組）

ペア2
（同組）

部署・役職 性別

男・女

男・女

男・女

男・女

生年月日

山陽新聞社事業本部  行

FAX 086－803－8115　TEL 086－803－8015

「第12回岡山県企業対抗ゴルフトーナメント」に申し込みます

以下項目にご記入の上、FAXまたは郵送でお申し込みください。

●お申し込みは　□一般申込　26,000円　 □協賛申し込み　（A・B・C・D・E・F）協賛
　　　　　　　□いずれか決めていない
●郵送先はどちらにしますか？　 □会社　 □チーム代表者
●予選会場の希望は？　
　　　　□5/10（土）ザ・オークレットG　□5/14（水） 岡山C　□5/17（土）長船C
　　　　　　　 ※ご希望の会場が定員に達した場合、他の会場をご案内しますので予めご了承ください。

●申し込み日　　　　月　　　日　　　
（ふりがな）

3月１8日（火）チーム名締切（先着順）。まずは今すぐ予選会場をFAXでエントリーしてください

4月11日（金）選手名締切。　以下の項目に記入し、事務局へFAXしてください。


