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　〒406-0822 笛吹市八代町南９１７

笛吹市社会福祉協議会　内

チャリティーゴルフ大会実行委員会事務局

　　ＦＡＸ　　　 055-265-5183
送信者名

第２回笛吹市社会福祉チャリティーゴルフ大会　参加申込書

　お申し込みは、団体申し込みで組数単位でも、個人または複数人でも結構です。
下記あて郵送又はＦＡＸでお願します。団体で組数単位の申し込みの場合には団体名の後尾に組数をご記入くだ
さい。この場合は８月２２日（月）までに参加者個人名を別途お知らせください。
　なお、キャディー要否欄にご記入がない場合、セルフプレーとさせていただきます。

　申込者（団体で組数単位申込の場合は申込代表者の氏名）
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