第19回シニアスポーツ交流　グラウンド･ゴルフ大会プレーヤー変更届

　　　　　　　　　市町名　
申込代表者(団体)名　　　　　　　　　　　　　　　地区名　　　　　　　　　　　　　

	プレーヤーまたは監督の名前
	性別
	老ク会員は○
	G・G
会員
は〇
	年齢
	生　年　月　日

85歳以上の方のみ記入

	変　更　前
	
	変　更　後

	プレーヤー名


	プレーヤー名（ふりがな）


	
	
	
	
	

	プレーヤー名
	プレーヤー名（ふりがな）


	
	
	
	
	

	プレーヤー名
	プレーヤー名（ふりがな）


	
	
	
	
	

	プレーヤー名
	プレーヤー名（ふりがな）


	
	
	
	
	


※当日開会後は受付できません。
