
FAX:025-524-0453 参加申込書

代表者 氏名

代表者 住所

代表者 電話番号

フリガナ

〒

お申込み日 ： 2025 年　　月　　日 申込締切：2025 年5月9日（金）

〇お申込みは FAX、 もしくは JCV 本社受付までお願いいたします。

日中連絡がとれる電話番号をご記入ください

氏　　名 性別 懇親会 お勤め先 ※ 領収書が必要な方のみご記入下さい。 当日 領収書をご用意いたします。
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備考欄

上越市西城町 2‐2‐27

担当 ： 事業部 （菊谷）

●ご提供いただいた個人情報は、 本大会運営 （関係書類送付、 会場利用申請等） に関してのみ利用致します。 個人情報の取り扱いの詳細について、 弊社のホームページ上に記載

（http://www.jcv.co.jp/company/privacy.html） しておりますのでご一読願いします。

この大会の模様は JCV の番組として放送いたします。 ご協力をお願いいたします。

開催日 6月11日 （水）　　会場 赤倉ゴルフコース

チャリティゴルフ大会
2025第　 回10


