
申込期限：令和８年６月３０日（火）必着

定　　員：１2０名（先着順）

※１組目は午前８時からスタートとなります

※必ず「生年月日」を記入してください

１．代表申込者　(大会組合せ及びスタート表については7/10㊎以降にご連絡いたします。)

氏 名
　フ　リ　ガ　ナ

男

女
生年月日 昭・平

連絡先
電話 FAX

住 所

勤務先

２．申込者

氏 名
　フ　リ　ガ　ナ

男

女
生年月日 昭・平

連絡先
電話 FAX

住 所

勤務先

３．申込者

氏 名
　フ　リ　ガ　ナ

男

女
生年月日 昭・平

連絡先
電話 FAX

住 所

勤務先

４．申込者

氏 名
　フ　リ　ガ　ナ

男

女
生年月日 昭・平

連絡先
電話 FAX

住 所

勤務先

令 和 ８ 年 月 日 申 込

令和８年度　第３９回六戸町オープンゴルフ大会参加申込書

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

　　年　　月　　日

〒

〒

〒

〒

　　年　　月　　日

申 込 先
十和田国際C C （電話 0176-55-3106 ／ FAX 55-5078）

六戸町まちづくり推進課 （電話 0176-55-2411 ／ FAX 55-3112）

六戸町商工会 （電話 0176-55-2095 ／ FAX 55-3912）

青い森信用金庫六戸支店（電話 0176-55-3131 ／ FAX 55-3173）


