
開催日：令和 8年 8 月 27 日（木）

場　所：信濃ゴルフ倶楽部

氏　　　名 TEL

住　　  所　〒 FAX

　登録選手

　氏　　　　名 性別

〒

〒

〒

〒

〒

〒

　　　　　　　 ※　申込締切　８月9日（日）

※　基本的に①と②、③と④、⑤と⑥、とペアリングいたします

※　ご希望がございましたら、備考欄へご記入下さい。

　　　TEL026－255－6700　FAX026－255－6704

長野市地区対抗親睦ゴルフ大会実行委員会
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　地区代表者
（地区連絡先）

地区（チーム）名

男/女

⑥
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市長旗争奪《第27回長野市地区対抗親睦ゴルフ大会》申込書
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住　　　　　　　所生年月日 電話番号
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