
【 現 役 会 員 と Ｏ Ｂ と の 懇 親 ゴ ル フ 大 会 参 加 申 込 書 】 
 

 

平成２７年   月   日 

 

茨城県中小企業青年中央会 事務局 行き 

（ＦＡＸ：０２９-２２４-６４４６） 
 

青年部名：  

 

 

 標記ゴルフ大会に下記の者が参加します。 

 

青年部 

役職名 
氏  名 ＨＣ 企業名･生年月日･携帯番号 企業役職名 

 

ふりがな 

 

 

 
 

昭･平   ,   ,   生 

携帯：   －    －     

 

ふりがな 

 

 

 
 

昭･平   ,   ,   生 

携帯：   －    －     

 

ふりがな 

 

 

 
 

昭･平   ,   ,   生 

携帯：   －    －     

 

ふりがな 

 

 

 
 

昭･平   ,   ,   生 

携帯：   －    －     

 

ふりがな 

 

 

 
 

昭･平   ,   ,   生 

携帯：   －    －     

 

※ゴルフ当日の緊急連絡先として、参加者全員の携帯電話番号をご記入下さい。 

※申込み締切期限：平成２７年８月２７日（木）              

 

◇申 込 み◇ 

〒310-0801 

水戸市桜川２－２－３５ 茨城県産業会館８階 

茨城県中小企業青年中央会 

茨城県中央会内 団体支援課 担当：山田 

TEL 029-224-8030 FAX 029-224-6446  



会 場 案 内 
       


