
 

 

中 部 ア マ ゴ ル フ 研 修 会 ・ 変 更 届 

発送日   年   月   日 

 

選手番号： 

 

氏  名： 

 

 

■変更のある項目にご記入いただき、FAX にてお送りください。（FAX 番号：052-561-7972） 

 

① J-sys グリッドナンバー ： 

 

② 案内発送先： ・自宅 ・勤務先 （どちらかに○印を） 

 郵便番号： 

 住  所： 

 

 社名など： 

 電話番号： 

 FAX 番号： 

 

 

所属倶楽部 変更 の場合は下記をご記入ください 

所属倶楽部名 
 

㊞ 

支配人名 
 

 

備  考  

（注） ① 氏名印と倶楽部印を捺印して下さい。 

 

★ 倶楽部の支配人様へ 

アマゴルフ研修会は支配人様の推薦にて入会して頂いておりますので、所属が変わった会員

には再度 支配人様の署名を頂いております。 

何卒ご協力いただきますようお願いいたします。 


