
（個人加盟）

5000 \

3000 \

\

〒 ＴＥＬ

緊　急

連絡先

〒 ＴＥＬ

個人加盟親権者名印 印

生 年 月 日 （ 西 暦 ） 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（性別）

※　学校印がある場合は、在学証明書は不要

登録に関する同意書

貴連盟の会員となるのに際し、貴連盟のすべての規約を遵守いたします。

また、貴連盟に提出した加盟申請に関する書類、あるいは支部連盟及び連盟主催の大会参加申込に関する

書類の運用方法につきましては、貴連盟の「個人情報保護法」に関する

取扱いに同意し、処理に関しても一任します。

ロ ー マ 字

上記の生徒は、本校に在学中であることを証明します。

住 所

学 校 名

西暦　　    年　　　月　　　日

令和　　　年　　　月　　　日

九州沖縄高等学校ゴルフ連盟　殿

この度、２０２４年度度学校（個人）新規・更新の登録をいたしますので、

登録費を振り込み、下記の通り申し込みます。

九州沖縄高等学校ゴルフ連盟　個人登録書

個 人 新 規 登 録 費 九州沖縄高等学校・中学校ゴルフ連盟

　　　代表　進　　文子

福岡銀行　博多南支店　普通

店番　２３８　　口座番号１１８３６２５

へ個人名でお振込みください

※振込手数料はご負担ください

学 校 長 名

※必ずご記入ください 振込予定日

合　計

個 人 更 新 費

氏 名

保 護 者 名

フ リ ガ ナ

現 住 所

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（学年）　　　　　　　　年生

印　　　


