
参加申込書を持参して頂くか、

ＦＡＸまたはメールで右記の連絡先へ

お申込み下さい。

お電話での申し込みはできません。

また、参加申込書は、ＨＰからも

ダウンロードできます。

【申込方法】

　　HPアドレス　　　　http://www.oyodo-syakyo.jp

　　メールアドレス　　o-syakyo＠oyodo-syakyo.jp　

　　 ＦＡＸ　0747-54-2888

　　電話　 0747-52-1941（平日８：３０～１７：１５）

　　〒638-0821　奈良県吉野郡大淀町下渕1223

　　社会福祉法人大淀町社会福祉協議会

＜申込先・お問い合わせ先＞

　　チャリティゴルフ大会以外には使用しません。

※この申込書における個人情報の取扱いについては、大淀町社会福祉協議会の管理のもとに保管し、

　　なお、２人１組の場合は、他の団体との合同になりますので、ご了承ください。

※参加申し込みはできるだけ４人１組でお願いします。

生年月日 大　・　昭　・　平　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　歳）

住所 〒　　　　　－

電話番号 　　　　　　　－　　　　　－ 携帯番号 　　　　　　－　　　　　　　－

ふりがな 性
男　・　女

氏名 別
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男　・　女
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生年月日 大　・　昭　・　平　　　　　　年　　　　　月　　　　　日（　　　　　歳）
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平成２８年度　熊本地震災害復興支援チャリティーゴルフ大会

参　　加　　申　　込　　書

氏名

ふりがな
男　・　女

※１番上の欄には代表者の方のご記名をお願いします。


