
学   校   名

責 任 者 名

利 用 人 員

　　1.　学校における保健体育科目の実技

　　2.　学校の公認の課外活動

　　3.　その他（　　 　　　   　　　    　　　  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

日間

所  在  地

名       称

上記のとおり証明します。

年 月 日

特別徴収義務者

様

住 所

学 校 名

学校長名

公印

1 学校名、氏名及び学部（学科）学年を記載した利用者一覧表を添付すること。

2 ｢利用の目的｣欄は、数字を○でかこむこと。

3 証明書は、利用の日までにゴルフ場あてに提出すること。

備　考

福岡センチュリーゴルフ倶楽部

学生等のゴルフ場の利用に関する証明書

〒838-0027 福岡県朝倉市板屋１−１
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