
２０２6年4月 

ご参加者  各 位 

中央区体育厚生協会 

中央区民親善ゴルフ大会実行委員会 

実行委員長  野上 俊二 

「第５5回 中央区民親善ゴルフ大会」の参加について（ご案内） 

区民の皆さまの健康づくりと相互の親睦を図るため、 

「第５5回中央区民親善ゴルフ大会」を次のとおり開催いたします。 

参加申込につきましては、申込書に必要事項を記載の上、J:COM 中央区民センター及

び各支部実行委員に申込書を提出してください。 

  記 

１ 開催日時  6月3日（水） （スタート時刻は、参加者確定後通知します。） 

２ 会  場  飛鳥カンツリー倶楽部（奈良市二名7-1441 TEL0742-45-0881） 

３ 主  催  中央区体育厚生協会 中央区民親善ゴルフ大会実行委員会 

４ 競技方法  （１）１８ホールストロークプレー・スルーザグリーン６インチを採用。 

        （２）ハンディキャップは、ダブルペリア方式、同スコアの場合は年齢  

上位、ローハンディとし飛鳥カンツリー倶楽部ローカルルールで対応し

ます。また隠しホールの最多打数は、パーの２倍を上限として算出しま

す。 

５ 参加資格  中央区に在住、在勤の方 

６ 定  員  １４０名（申込み先着順） 

７ 参 加 費  ５,０００円を当日受付でお支払ください。 

８ プレー費   １5,０００円（キャディ付・昼食付）、個人諸経費は当日各自会場で支払い  

９ 申込締切  5月13日（水） 厳守 

10 表 彰 式  競技終了後、クラブハウスにて午後４時３０分頃から表彰式・懇親会を

行います。 

11 申込み先  J:COM中央区民センター(中央区久太郎町1-2-27) 

 【TEL：6267-0201 FAX：6267-0950】及び各支部実行委員まで 

12 そ の 他  当日は、ドレスコード(上着着用は任意、半ズボンの方はくるぶしが隠れ 

        る長さのソックスを着用、シャツの裾はズボン、スカートの中に入れる 

        こと）等のエチケットマナーをお守りください。 

        ※5月27日（水）以降のキャンセルは５,０００円頂戴いたします。 

          
     

切 り 取 り 線 
  

    

第５５回中央区民親善ゴルフ大会参加申込書 

    令和   年   月   日 

代表者の住所

または勤務先所在 

 

中央区 

 

 

電話番号 

携帯番号 

FAX番号 

     － 

      

     － 

フリガナ  

生年月日 

大正 

昭和   年  月  日

平成 

 

氏  名 

 

 

                       男・女 

支 部 名 

（校下名） 

支部加入者のみ 

         

             支部（校下） 担当委員名 

 

参加者全員の氏名を別紙参加申込書に記入して、参加費用を添えてお申し込みください。 



 

 

第５５回 中央区民親善ゴルフ大会 参加申込書 （       支部） 

組 氏名（ふりがな） 
性

別 
住   所  ／ 生 年 月 日 連絡先 

１

組  

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年  月  日 生 fax 

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年  月  日 生 fax 

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年  月  日 生 fax 

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年  月  日 生 fax 

２

組  

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年  月  日 生 fax 

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年  月  日 生 fax 

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年  月  日 生 fax 

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年  月  日 生 fax 

３

組  

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年  月  日 生 fax 

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年  月  日 生 fax 

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年 月 日 生 fax 

ふりがな 男 住所           ℡ 

氏名 女 
生年 

月日 
大正 ・昭和 ・平成    年 月 日 生 fax 

        必ず、この用紙で全欄ご記入のうえ、提出ください。 


