 控 え 用 
令和８年度奥州市民スポーツ祭グラウンド・ゴルフ競技参加申込書
	参加申込先　
奥州市グラウンド・ゴルフ連盟
　事務局　師田　豊
電話・ＦＡＸ　0197-24-3571
	地域名：
　　　　　　　　　　　　　　地区
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※令和８年５月26（火）までに提出してください。　　　　　・参加者合計　　　　名
※人数分の参加費を当日受付に提出してください(一人300円) ・合　計　　　　　　円
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令和８年度奥州市民スポーツ祭グラウンド・ゴルフ競技参加申込書
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※令和８年５月26日（火）までに提出してください。　　　　・参加者合計　　　　名
※人数分の参加費を当日受付に提出してください(一人300円) ・合　計　　　　　　円
