
ＦＡＸ送信票 FAX：092-713-0157

福岡市高齢者ゴルフ大会実行委員会 (福岡市老人クラブ連合会事務局内）　行

※下記のとおり、第７回福岡市高齢者ゴルフ大会に参加申込をします。

※年齢は、大会当日（令和７年９月１９日）現在とする。

性　別

男・女

性別

男・女

性別

男・女

性別

男・女

≪試合方法≫　

(1) 公益財団法人 日本ゴルフ協会が定めるゴルフ規則及びルールに準ずる。

(2) Ｗペリア方式で順位を決定する。

(3) セブンミリオンカントリークラブのローカルルールによる。

(4) 女性及び７５歳以上は赤マークもしくはゴールドティからプレー可。

(5) ロストボールは、無くなった付近のフェアウェイセンターから２打バツで打つものとする。

(その他) ・３名以下でお申込みされる方は、他の申込者と一緒の組合せとなる場合がございますので予めご了承ください。

　　　　・氏名、写真等掲載される場合がありますが、本表の記載をもって同意したものとします。

　　　（　　　）

携帯電話（連絡先TEL）

送付年月日

　　　　年　　月　 　日

第７回　福岡市高齢者ゴルフ大会　　〔参加申込書〕

フリガナ

氏　名

生　年　月　日

昭

　　　年　　月 　日生　　 歳

受付番号

住　所

1

（

代

表

者

）

2

フリガナ

氏　名

〒□□□-□□□□

　TEL　　　 （　　 ）  　　　　　　

ねんりんピック出場

の意思確認
生　年　月　日 携帯電話（連絡先TEL）

□参加します

□参加しません

ねんりんピック出場

の意思確認

昭

　　　年　　月 　日生　 　歳 　　　（　　　）

□参加します

□参加しません

住　所

3

フリガナ 生　年　月　日

住　所

氏　名

〒□□□-□□□□

〒□□□-□□□□

　TEL　　　 （　　 ）  　　　　　　

　TEL　　　 （　　 ）  　　　　　　

昭

　　　年　　月 　日生　　 歳

4

フリガナ 生　年　月　日 携帯電話（連絡先TEL）

住　所

　TEL　　　 （　　 ）  　　　　　　

ねんりんピック出場

の意思確認

氏　名
昭

　　　年　　月 　日生　 　歳 　　　（　　　）

〒□□□-□□□□

　　　（　　　）

□参加します

□参加しません

携帯電話（連絡先TEL）
ねんりんピック出場

の意思確認

□参加します

□参加しません

【申込先・問合せ先】

福岡市高齢者ゴルフ大会実行委員会 (福岡市老人クラブ連合会事務局内）

〒810-0062 福岡市中央区荒戸３丁目3-39 福岡市市民福祉プラザ４階

（電話：713-1340・ FAX：713-0157）


