
申込締切  ８月２３日  （金） まで  

申 込 先  大月市社会福祉協議会内 

チャリティーゴルフ大会実行委員会事務局 

電話２３－２００１ ・ Ｆａｘ２２－２８６１ 

 

   
 
 
 
 
 
 
 

 
大月市社会福祉 チャリティーゴルフ大会参加申込書 

 

 

代表者 

①          

 

氏名 

ふりがな 生年月日 昭和･平成   年  月  日 

  

男 ・ 女   年齢     才 

住所 〒    － 

電話  F A X  

 
 

メ 

ン 

バ 

ー 

 

② 

 

氏名 

ふりがな 生年月日 昭和･平成   年  月  日 

  

男 ・ 女   年齢     才 

 

③ 

 

氏名 

ふりがな 生年月日 昭和･平成   年  月  日 

  

男 ・ 女   年齢     才 

 

④ 

 

氏名 

ふりがな 生年月日 昭和･平成   年  月  日 

  

男 ・ 女   年齢     才 

※ 記入漏れのないようにお願いします。 

第２３回 大月市社会福祉     

チャリティーゴルフ大会 

期  日     令和６年 ９ 月 １６ 日 （月・祝日）   雨天決行 

会  場     花咲カントリー倶楽部 

プレー費     １ ２ ， ０ ００円（昼食・パーティ代等含む）  

参 加 費    ２，０００円（チャリティー・賞品代等）  

募集定員  ５０組  ２００名 

主  催   大月市社会福祉チャリティーゴルフ大会実行委員会 

後  援   大月市、大月市議会、大月市社会福祉協議会、大月市民生委員児童委員協議会 

大月市老人クラブ連合会、大月市スポーツ協会、山梨日日新聞社、ｹｰﾌﾞﾙﾈｯﾄﾜｰｸ大月 

協 賛  大月市商工会、花咲カントリー倶楽部 

 

 

 

本大会は、ゴルフを通して福祉募金（チャリティー）を行うことにより、社会福祉に 

対する市民の意識高揚を図り、福祉の向上に寄与することを目的として開催します。 

多くの市民の皆さんの参加をお願いします。 

http://www.timesjp.com/top1.html

