一般財団法人岐阜県民間社会福祉事業従事者共済会

第２６回会員交流ゴルフ大会　参加申込書
【個人情報取扱に関する注意事項：申込の際に提出いただいた個人情報は、申込者との連絡に利用するほか、必要な範囲内において当該機関へ提供します】
　＜参加申込者氏名＞
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　　　　参加申込期限：２０２２年９月１６日（金）　　　　　　　　　なお、参加募集定員になりましたら締切りいたします
　　　　＊ハンディキャップは必ずご記入ください
