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令和 5 年度福山誠之館同窓会ゴルフ大会参加申込書 
開催日 令和 5 年 9 月 23 日（土・祝）秋分の日 

組 お 名 前 卒業年次 お 名 前 卒業年次 

1 

フリガナ  フリガナ  
  

フリガナ  フリガナ  
  

2 

フリガナ  フリガナ  
  

フリガナ  フリガナ  
  

3 

フリガナ  フリガナ  
  

フリガナ  フリガナ  
  

4 

フリガナ  フリガナ  
  

フリガナ  フリガナ  
  

5 

フリガナ  フリガナ  
  

フリガナ  フリガナ  
  

 

備考 

 

                  

 ※ ロッカー申込の都合上、性別を 

   ご記入願います 

 ※ 名前にフリガナをご記入願います 

 

 

（注意） 1. お申込は原則組単位(４名・３名)でお願いします。 

         （年次で１～２名の場合でも受付けますので、事前にご相談下さい）  

      2. お申込締切日は 8 月 25 日（金）とさせていただきます。 

      3. 参加者氏名が締切日に未定の場合は組数のみでもお早目にお申込下さい。 

      4. スタート時間等のご希望は備考欄にご記入下さい。可能な限り考慮します。 

      5. 報告は郵便又は Fax・メールをご利用下さい。（注：Fax 番号が変更しております） 

            〒720-0082 福山市木之庄町６-１１-１ 福山誠之館同窓会 

          Tel：084-991-1560 Fax：084-944-3660  メールアドレス seidou160@yahoo.co.jp 

幹事お名前 
 

ＴＥＬ 

メール 

 


