
〔ＣＭＣ本部事務局宛〕               ＦＡＸ092-833-7677 

 

「チャリティ ゴルフコンペ」参加申込書 

 

所属（企業・団体）                             

参加代表者名                          

参加代表者連絡先（ＴＥＬ）                   

 

（参加者名） 

し 

 
氏    名 住      所 生年月日 

 

※申込締切  平成 28 年 3 月 11 日（金） 必着 




