
◆エントリー用紙◆

＜出場チーム・代表者データ＞

代表者
氏　名

代表者
住　所

代表者
電話番号

 代表者
FAX

代表者
メール

＜出場チーム・選手データ＞

　性別 　　　　生年月日 平均スコア

選手名①

学年

性別 生年月日 平均スコア

選手名②

学年

※参加料は代表選手名でお振り込みください。

※スタート表、注意事項などは大会１週間前頃にお送りいたします。
※大会期間中の参加者の肖像権は主催者に帰属し、報道や大会PRなどで使用することがあります。
　　また、申込者の個人情報は大会に関する連絡や弊社の関連イベント、販売物などの資料送付に
　　利用することがあります。

　　　　　       　 ※本大会に参加するにあたり、大会中の不測の事故に対しては、
       　　　　　　　　全ての責任は主催者にない旨を承諾し、参加規約を順守する
　　      　　　　 　  旨を誓約の上、上記の通り申し込みます。

令和２年　　月　　　日
　　☆代表者署名　 　　　　

　　　　　　　　　　　　　印

☆申込先：報知新聞社事業部

学校名

（郵送）〒５３１－８５５８　報知新聞社事業部「高校・大学ゴルフ係」宛
（FAX）０６－６３６４－１７９５

高校・大学スクランブル ダブルス ゴルフ2020

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　８月２０日（木） 北六甲カントリー倶楽部・西コース

ふりがな

よみがな

学校名

よみがな




