
「第15回明文堂カップ」にお申込いただき誠にありがとうございます。

下記、項目に御記入いただき9月4日（土）までにＦＡＸを御願い致します。

お申込者（代表者)会社名

お申込者（代表者）ご住所

お申込者（代表者）名 ＴＥＬ

会社名 お役職名

お名前 Ｈ　Ｃ

生年月日 表彰式

会社名 お役職名

お名前 Ｈ　Ｃ

生年月日 表彰式

会社名 お役職名

お名前 Ｈ　Ｃ

生年月日 表彰式

会社名 お役職名

お名前 Ｈ　Ｃ

生年月日 表彰式

※チームでご参加の方はチーム名をご記入ください。

チーム名（　　　　　　　　　　　　　　　　）

＊組合せ表はお申込代表者の方・個人申し込みの方に、お送りいたします。

＊この情報は弊社ゴルフカップ以外には使用いたしません。

Ｔ．
Ｓ．　　年　　　月　　　日　生

参加　　　　　　不参加

Ｔ．
Ｓ．　　年　　　月　　　日　生

参加　　　　　　不参加

Ｔ．
Ｓ．　　年　　　月　　　日　生

参加　　　　　　不参加

第15回　明文堂カップ　申込用紙

申込先ＦＡＸ　076－494－3550(富山本部)

Ｔ．
Ｓ．　　年　　　月　　　日　生

参加　　　　　　不参加

チャリティ

ーお問い合わせ先ー

・株式会社 明文堂書店 富山本部 ＴＥＬ 076-494-3540

MEIBUNDO  OPEN GOLF CUP


