
ふ り が な

氏　　　名

連絡先住所

〒

電話番号

生年月日
（西暦）

　 　 　 　 年 　 　 月 　 　 日 　   　 　 満 　  　 歳

下記申込書をご記入いただき、予選会場にFAXしてください。

メールアドレス

予
選
日
・
会
場

※2027年3月23日以内に満50歳になる選手は、シニア枠の表彰に該当いたします。

□   9月24日（木）
□ 10月16日（金）
□ 11月30日（月）

男　女性別

甲賀カントリー倶楽部 

甲賀カントリー倶楽部  FAX.0748-72-3445 
〒520-3221 滋賀県湖南市三雲 3354　TEL.0748-72-1221

※いずれかの希望日に
　　✓印を入れてください。

MIKI HOUSE CUP 
The 47th KYOTO・SHIGA OPEN GOLF CHAMPIONSHIP

アマチュア出場申込書


