
令和  年  ⽉  ⽇
北海道ゴルフ練習場連盟 研修会委員⻑ 殿

クラス／⽒ 名：        ／         
所属：                  

◆⽋席理由

◆他⼤会出場 ⼤会名
⽇ 程 令和  年  ⽉  ⽇〜令和  年  ⽉  ⽇
会 場
初⽇スコア out in  total

◆診断書の有無： 有  ・  無 （どとらかに〇を）

北海道ゴルフ練習場連盟事務局/ TEL：011-571-1111  FAX：011-571-2310

⽋  席  届

私は令和  年  ⽉  ⽇の研修会を⽋席いたしたく、⽂書をもって通知します。


