
杜の都仙台チャリティプロアマトーナメント２０１７ 

アマチュア出場選考会参加申込書 

 

選考会開催日 □６月７日（水） □６月２４日（土） □７月１７日（月） □７月３１日（月） 

参加される開催日にチェックを入れてください。１度に複数の申込みも可能です。 

フリガナ  ハンディキャップ 

選手氏名  

生年月日 Ｔ ・ Ｓ ・ Ｈ      年      月      日 

ホームコース  

住所 〒 

ＴＥＬ  

携帯電話  

Ｅ‐ｍａｉｌ  

※お預かりした個人情報は、大会の運営や主催者からのお知らせを目的として利用させていただきます。 

 参加者名と所属先以外の情報は、本人の承諾無く第三者に開示することはありません。 

 

大会事務局 ＦＡＸ ： ０２２－３４３－２２８８ 

 

【杜の都仙台チャリティプロアマトーナメント大会事務局】 

〒９８１－３４１７ 宮城県黒川郡大和町鶴巣北目大崎字具足沢６４－５ 

（杜の都ゴルフ倶楽部内） 

ＴＥＬ ０２２－３４３－２１２１ ＦＡＸ ０２２－３４３－２２８８ 

Ｅ‐ｍａｉｌ   ｍｏｒｉｎｏｍｉｙａｋｏ‐ｏｐｅｎ＠ｍｍｇｃ.ｊｐ 

                   担当 ： 田代浩二 太田ゆみ 



杜の都仙台チャリティプロアマトーナメント２０１７ 

プロ出場選考会参加申込書 

 

フリガナ  
２０１６     

ＱＴ最終ステージ 

 

ステージ 

選手氏名  

生年月日 Ｓ ・ Ｈ      年     月     日 
ＰＧＡ資格 

（いずれかに○） 

ＴＰ ・ ＣＴＰ 所属先  

住所 
〒 

ＴＥＬ  

携帯電話  

Ｅ‐ｍａｉｌ  

※お預かりした個人情報は、大会の運営や主催者からのお知らせを目的として利用させていただきます。 

 参加者名と所属先以外の情報は、本人の承諾無く第三者に開示することはありません。 

 

大会事務局 ＦＡＸ ： ０２２－３４３－２２８８ 

 

【杜の都仙台チャリティプロアマトーナメント大会事務局】 

〒９８１－３４１７ 宮城県黒川郡大和町鶴巣北目大崎字具足沢６４－５ 

（杜の都ゴルフ倶楽部内） 

ＴＥＬ ０２２－３４３－２１２１ ＦＡＸ ０２２－３４３－２２８８ 

Ｅ‐ｍａｉｌ   ｍｏｒｉｎｏｍｉｙａｋｏ‐ｏｐｅｎ＠ｍｍｇｃ.ｊｐ 

                   担当 ： 田代浩二 太田ゆみ 


