
ご入会・レッスンコース申込書　　                                      Fax 029-869-6367
フリガナ

入会を

  お名前　氏　                         名

自宅
電話番号

保護者氏名
（未成年者）

区
市

都・道
府・県

緊急連絡
先番号

メール
アドレス

    ゴルフクリニック／      ミニスクール[入門コース] ／
アスリートコース（    3ヶ月コース　    6ヶ月コース　    12ヶ月コース）／
ジュニアアカデミーコース（    キッズ年少　   キッズ年長　  ジュニア　   ジュニアＡ      ユース　   プロ養成コース）

ご希望のレッスンコースに○印をお付けください

＠

希望する

男・女

希望しない

性

自宅住所

生年月日  昭・平　        年　        月　        日　           歳

〒　　　 ―

■FAXでのお申し込み
下記のお申し込み用紙にご記入の上、FAXでお送りください。　
　FAX 029-869-6367

■メールでのお申し込み　
下記の項目を明記の上、メールでお送りください。
　メールアドレス　info@tsukubagolfacademy.com

ご入会＆レッスンのお申し込みはFAXかメールで！


