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申込み用紙を大会事務局へ郵送又は、ファックスにてご送付ください。　

※参加費(1人5,000円)は、大会当日、プレー費と共にご精算。

大会事務局　〒389-1316　上水内郡信濃町大井高山2433
信濃ゴルフ倶楽部内

　「アマチュアゴルフダブルス選手権大会事務局」
　　　　　　　　　　　TEL026-255-6700　 FAX026-255-6704

　第１７回長野県アマチュアゴルフダブルスシニア選手権大会

　第２４回長野県アマチュアゴルフダブルスレディス選手権大会

開 催 日：令和８年７月８日（水）
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