
 所⽤事項を記⼊し［ ］内に〇をつけてください。 申し込み締め切り：2025年9⽉24⽇（⽔）

★会員［ ］   ★⾮会員［ ］➡❏在住{ ｝❏在勤{ } ❏町出⾝{ }

⻄暦 年 ⽉ ⽇ （⼤会当⽇ 満   歳）
電話 携帯

［ ］⼀般男⼦の部（年齢制限なし）※男⼦は⽩ティ
［ ］シニア男⼦の部（65歳以上）※70歳以上は任意でゴールドティ使⽤可
［ ］⼥⼦の部   ※⼥⼦は⾚ティ

（注意）5⼈組が出来たりしないように、必ず互いに確認してください
応募⽅法 ❏ ⼤磯町ゴルフ協会HPから⼊⼒（推奨）https:///www.oiso-golf.jp/

❏ 事務局にFAX 0463-72-0353（裏送り注意、発信番号を明記願います）
❏ 協会ポストに投函 裏⾯参照 ※地区担当理事に提出

2025年10⽉20⽇（⽉） ⼤磯町秋季町⺠ゴルフ⼤会 参加申込書

⽣ 年 ⽉ ⽇
連 絡 先

住   所 〒

⽒   名

フリガナ

出 場 部 ⾨

同組希望者


