
福井国際カントリークラブ　御中

　　９ホールの部・１８ホールの部

※ふりがな 性　別
なっている

氏 名 男　・　女 なっていない

生 年 月 日 年　令

歳

〒

　電話番号

最近の

ベストスコア

ふ り が な

学 校 名 学 年

年

学校所在地

〒

　電話番号

　保護者

氏　名

㊞

勤 務 先

電 話 番 号

（競技参加料 ５,４００円）

（注）参加申込書に必要事項を記入の上、学生証写し学生証写し学生証写し学生証写し又は健康保険証写健康保険証写健康保険証写健康保険証写し

（参加者の生年月日がわかるもの）いづれかに競技参加料を添えてお申込み下さい。

　

「個人情報について」

本申込書の個人情報は、「福井県ジュニアゴルフ選手権大会」において、参加資格の確認

および競技組合せなどの大会運営の為に使用いたします。

上記以外での利用は致しません。

第19回福井県ジュニアゴルフ選手権大会第19回福井県ジュニアゴルフ選手権大会第19回福井県ジュニアゴルフ選手権大会第19回福井県ジュニアゴルフ選手権大会

　参加申込書（個人用）　参加申込書（個人用）　参加申込書（個人用）　参加申込書（個人用）

※JGAジュニ

ア会員

勤務先

ベ ス ト ス コ ア（コース名）

住 所

平 成 年 月 日 生

続 柄

※小学生は参加部門を必ず（○で囲んでください）



ゴルフ場利用税の非課税の適用を受けたいので、下記のとおり申請します。

【添付書類】

・18歳未満、70歳以上の方は、ゴルフ場での受付時に、運転免許証、旅券、学生証等の本人と

　確認できる書類を提示し、また、その写しを提出して下さい。

・障害者の方は、ゴルフ場での受付時に、精神障害者保健福祉手帳、身体障害者手帳を提示

　し、また、その写しを提出して下さい。

・国民体育大会、教育活動で利用される方は、ゴルフ場での受付時に、教育委員会や学校長

　の証明書を提出して下さい。

男　　　・　　　女

平成　　　　年　　　　月　　　　日生

平成27年8月 18日（火）

そ　　の　　他

性　　　　　別

（〇をつける）

非課税該当区分

（該当する区分に

〇をつける）

生　年　月　日

利用年月日

18歳未満　　　　　　　　70歳以上　　　　　　　　　障害者

国民体育大会　　　　　　　　　　　教育活動

福井県知事　　殿福井県知事　　殿福井県知事　　殿福井県知事　　殿

非　課　税　適　用　申　請　書非　課　税　適　用　申　請　書非　課　税　適　用　申　請　書非　課　税　適　用　申　請　書

利用ゴルフ場

氏　　　　　名

住　　　　　所

福井国際カントリークラブ

　区　　　分

（〇をつける）

会員　　　非会員


