
FAX送信先 ：  土佐カントリークラブ　 FAX 0887-55-2135

 保険代理店LINK・浜口 FAX 088-855-8640

FAX送信元 ：  お名前

 ご連絡先

※◯をお付けください

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

お名前 （　　　期） （コンペ参加、懇親会参加）

◆代表者ご連絡先 ：  お名前

 電話番号

 メールアドレス

◆組合せ表の受け取り方法（□にチェックを入れてください）

□郵送 住所 ：  〒

□メール メールアドレス ：

◆連絡欄 ※ご希望等がありましたら、ご記入ください。

「GAKUGEI CUP 2014」ゴルフコンペ出欠連絡用紙

【FAX返信シート】


