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キャディ　（　あり　・　なし　）

５名以上の場合は、組分けして申し込んでください。

申込み人数が少数の場合は、事務局で組分けさせていただきます。

組分けの要望などあればご記入ください。

申込み代表者

卒業年

お名前

ご住所

ご連絡先電話番号

メールまたはＦＡＸ

１月３１日までにご連絡ください。（ＦＡＸ・メール）

送付先

玉島高等学校同窓会事務局　

ＦＡＸ　０８６－５２２－４０７７

メール　masamitsu_kandori@pref.okayama.jp

担当　香取正光

岡山県立玉島高等学校同窓会第4回親睦ゴルフ大会申込みシート


