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会　員 氏　名

日本プロ開催記念 第１２回 ＳＬサプライズコンペ申込用紙
令和２年９月２５日（金）日光カンツリー倶楽部
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送信先：日光カンツリー倶楽部 　　ＦＡＸ ０２８８－５３－３０４７

※参加者の中に会員がいない場合は、ご紹介会員名をご記入ください。

※ご要望等ございましたらご記入ください。

備考欄：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                        

申込締切日 令和２年 ９月１６日（水）


