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注意事項

2022/8/4　ゴルファーズクラブコンペ　参加申込書
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※　２名以上での申し込みの場合、代表者は１へ記入してください。
※　１名単独の申し込みでも結構です。
※　ハンディキャップをお持ちの方は記入してください

ＦＡＸ　０４２－５３５－３３３３　(立川市ゴルフ協会事務局)
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