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平成 年 月 日

〒

科 年

〒

〒

宮城県仙台市青葉区国見１－８－１　東北福祉大学教務課内

東北高等学校ゴルフ連盟　事務局　川崎宛

※緊急連絡先に関しては、差し支えない範囲で、ご記入下さい。

連絡先
郵便番号：

宛先：

費用振込先

981-8522

口座名： ゆうちょ銀行　小松島支店（818）　普通　１６３４１４８

高校個人加盟者は登録費3000円を下記口座にお振り込みください。

本連盟登録者は、保険に加入し万全の備えを行ない競技に参加すること。大会中に起きた全ての
事故に対し、連盟及び主催者は一切の責任を負えません。必ず保険に加入して下さい。

名義人： 東北高等学校ゴルフ連盟（トウホクコウトウガッコウゴルフレンメイ）

保護者
現住所

電話番号
緊急
連絡先

住所：

印保護者
氏名

学校
電話番号

ふりがな

学校住所

在学中課程学校名

現住所

ＪＧＡジュニア会員加盟登録
（いずれかに○印） 登録済 登録申請中電話番号

　平成24年度、貴連盟に個人加盟を申請致します。

　尚、加盟に際しましては貴連盟の規約を厳守することを誓約致します。

申請者氏名

ふりがな

年 月 日

登録締切 平成24年5月31日

平成24年度　東北高等学校ゴルフ連盟個人加盟申請書

※該当種別に○をつける

東北高等学校ゴルフ連盟

会長　五十嵐　迪雄　殿

生年月日

東北高等学校ゴルフ連盟登録申請用紙


