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・参加チームが複数の場合は本紙をコピーしてご利用ください。

・参加は代表を決め、チーム単位（３名）でお申込みください。

・参加諸経費はお一人３，０００円。１チーム３名で９，０００円となります。

　　参加諸経費は、大会会場または申込み受付クラブへ直接お支払い下さい。

市町名 受付クラブ名

フリガナ

チーム名

第17回長崎県ねんりんピック参加申込書
ゴルフ交流大会

申込締切：令和２年３月１８日（水）必着

老人クラブ

老人クラブ

７０歳以
上の男子

大
　
昭

・　　・　
住所

代表者 性 年齢 生年月日 住所・電話番号
所　属
ｸﾗﾌﾞ名

性 年齢 生年月日 住所・電話番号
所　属
ｸﾗﾌﾞ名

老人クラブ

大
　
昭

・　　・　
住所

性 年齢 生年月日 住所・電話番号
所　属
ｸﾗﾌﾞ名

備考

大
　
昭

・　　・　

（注） ①氏名・年齢は明確に記入し、フリガナも必ず記入して下さい。

  70歳以上は昭和26年4月1日以前、60歳以上は昭和36年4月1日以前に生まれた方）

②市町が複数になる場合は、（例：長崎・大村・島原…）と記入して下さい。

③「老人クラブ」欄は、老人クラブに入会している方は「○」、入会していない者は「×」を記入
してください。

住所


