大会参加申込み書
平成31年　　月　　日
私は、「２０１９年ブラインドゴルフ親善大会in九州」に下記のとおり参加を申込みます。
【視覚障害プレーヤー】（障害クラス別に○印を付けて下さい）
	氏　名
	(ふりがな)
	男・女　　　歳

	住　所
	(〒　　-　　　　)
	障害クラス
・Ｂ１・Ｂ２・Ｂ３

	電話番号
(携帯でも可)
	　　　　　（　　　　　）

	申込み
	・大会のみ参加　　　・宿泊する（宿泊日　　日）


　※宿泊を希望される方は希望日を記入して下さい。（前日なら19日）
※クラスＢ１の選手はアイマスクを着用して下さい。着用しない場合はＢ２となります。
（障害ランク分けは大会ルール参照）
【ガイドキャディ】（ガイドキャディを当協会に依頼する場合は氏名欄に依頼と記入して下さい）
	氏　名
	(ふりがな)

	住　所
	(〒　　-　　　　)

	電話番号
(携帯でも可)
	　　　　　（　　　　　）

	申込み
	・大会のみ参加　　　・宿泊する（宿泊日　　日）


◎ガイドさんの参加費、宿泊費は無料です。（県外の方は、交通費の一部助成があります。）
◆参加費、宿泊費の支払い方法(いずれかに✔をつけて下さい)　　□銀行振込　□当日支払う
· 大会参加費…１１,０００円（プレー、昼食、賞品、参加賞、写真費、ガイドキャディ昼食費）
· 宿泊費…１０,０００円（１泊２食、送迎費、前夜祭パーティ費を含む）
· 別のホテル等を希望される場合は、早めにお知らせください。（近隣のホテルを紹介します。）
· 申込み〆切り…４月５日（プログラム作成上、早めのエントリーをお願いしています。）
　　　
《申込書》郵送、FAX、メールで申込み　　|　　《銀行振込み先》
〒823-0011　福岡県宮若市宮田７５－４  |　　 西日本シティ銀行　宮田支店
楠原宏和　　　　　　　　　|　　 普通　　０９０１７０８　　　
TEL･FAX　 ０９４９(３２)４１８５　　|　　　NPO法人九州視覚障害ゴルファーズ協会
Ｅ-mail　　 jaddo-k@titan.ocn.ne.jp　　|　   理事　　楠原宏和
