
（ふりがな）

本人氏名

生年月日

学校名

受 付 月 日

受　　付　　者　　
部　　門

令和　６　年　　　　　　　月　　　　　　　　日

○参加料は、当日受付時にお支払いをお願いいたします。

【連絡先】　：　伊江村総合体育館内スポーツ推進室

　　　　　　　　　住所：伊江村字東江前２４２７番地の２

　　　　　　　　　Tel：０９８０－４９－２９２９　　Fax　0980-49-2955

　　　　　　※毎週月曜日は定休日となっていますので、ご了承ください。　　　　　　　　　

受付事務局記入欄

※申込期間は10月1日（火）から11月15日（金）までとします。

○申込は、ファクス可。(伊江村総合体育館内スポーツ推進室：FAX　０９８０－４９－２９５５)

※ファクスが届いているか、ご確認の電話をお願いします。TEL０９８０－４９－２９２９

○定員に達ししだい申込を締め切ります。

○申込に基づき実行委員会で出場の可否を決定し、通知をいたします。

※１．村内送迎バスをご利用されますか？
　　　 12/7（土）・12/8（日）伊江港・ゴルフ場他詳細は、
　　　　別紙■伊江島大会に参加する選手への詳細ご案内
　　　　をご参照下さい。

利用する。

12/７（土）伊江港発

  9：45　発

11：45　発

ご希望の時間を〇で囲む

利用しない

※　小学6年生～中学2年生の方へ
　　　 北海道大会の出場権を得た場合

　　　（右のいずれかに○を付けて下さい）
出場する 出場しない

　　●　ＪＧＡジュニア認定級 級

保護者
氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印　　　　　　続柄

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Fax番号

宿泊先 名称：

　平成　　　　年　　　　　月　　　　　日生　　　　　　満　　　　　歳

住　　所

〒

電話番号

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学年）　　　　　　　年生

スコア
最近のスコア（　　　　　　）　　　１年以内のベストスコア（　　　　　　）

コース名：

第13回ハイビスカスカップ小中学生ゴルフ伊江島大会

参　加　申　込　書

性
別

男　・　女


