
土佐山田ゴルフ倶楽部　　高知県香美市土佐山田町楠目3594-1

TEL　0887-52-3161

８：２２スタート（受付開始／7：30　集合時間／7：50）

２０名（最大５組を予定）　
　

３，０００円　※プレイフィ、飲食代等は各自負担

シングルぺリア（上限なし）

●FAX：裏面「参加申込書」をFAXしてください

●Web：右記QRコードよりアクセスしてお申込ください   ▶▶

《申込締切》９月１９日（金）

コンペ終了後、懇親会場にて表彰式を行います。

　（懇親会の会場、時間等は最終案内時にお知らせします）

高知県中小企業青年中央会

ゴルフコンペのご案内

【お問合せ先・お申込】
高知県中小企業青年中央会　事務局（担当：久保、横田（将））

TEL：088-845-8870　FAX:088-845-2434　　E-mail：kubo@kbiz.or.jp

2025

１０／６

（月）

場　　所

時　　間

参 加 費

募集人数

ハ ン デ

申込方法

表 彰 式

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSesqzGXfJGwA04mRtsO64yNqxeZs1mPdRGCXaHFAn-M67jL3A/viewform?usp=header


高知県中小企業青年中央会事務局　久保 宛 　　※申込み締め切り９月１９日（金）

ＦＡＸ：０８８－８４５－２４３４

青年中央会親睦ゴルフコンペ

参 加 申 込 書

 　　　　　　　　　組合（青年部）名 　　　　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　記入者名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

 　　　　　　　　　連絡先　（TEL） 　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　（E-mail）　　　　　　　　　　　　　　   　　　

 令和７年１０月６日（月）開催のゴルフコンペに参加を申し込みます。

※下欄に参加者の氏名・会社名並びに懇親会の出欠の有無を記入下さい。　

氏　　名 会社名・屋号
懇親会

（◯・×）

※ご記入いただいた個人情報は厳密に管理し、当事業以外には使用いたしません


