
※　資格の欄には、指導員の方は「指」アドバイザーの方は「ア」と記載してください。

※　人数が多い場合は、コピーして使用してください。

提出先：赤井川村役場産業課産業係

ＦＡＸ：０１３５－３４－６６４４

Ｅ－ＭＡＩＬ：sangyouka3@vill.akaigawa.lg.jp

第8回　カルデラカップパークゴルフ大会参加申込書
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協会名：

連番 資格 参加者氏名 性別

申込代表者名：

代 表 者 住 所 ：

代表者電話番号：

氏名
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