福利厚生センター愛媛県事務局　行　　ＦＡＸ：０８９－９２１－８９３９
平成25年度ソウェルクラブ会員交流事業
「ソウェルクラブ杯争奪ゴルフ大会　in北条カントリー倶楽部」参加申込書
	事業所名
	 担当者：（  　　　　）

	連 絡 先
	住　所
	〒


	
	ＴＥＬ
	

	
	ＦＡＸ
	


	№
	氏　名
	性 別
	年 齢
	オフィシャルＨＣ
（または自己申告ＨＣ）
	備 考

	１
	ふりがな
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	２
	ふりがな
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	３
	ふりがな
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	４
	ふりがな
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


※組合せの希望がありましたら、備考欄に記入してください。(申込状況によっては、ご希望に添えない場合がございますので、あらかじめご了承ください。)
※参加人数多数の場合は、コピーして使用ご使用ください。
申込締切：平成２５年７月１２日（金）
