
公益社団法人 全日本ゴルフ練習場連盟 東北ブロック 

東 北 ゴ ル フ 練 習 場 連 盟  理事長 行 
 

プロフェッショナル研修会 

会 員 情 報 登 録 票  
 

記入日：       年    月    日 

ふりがな  

生年月日 
      年     月     日 

氏  名  
（満       歳） 

住  所 

（〒      -       ） 

 

電  話  携  帯  

FAX  緊急連絡先 
（当人以外） 

 
続 柄 

（     ）

E メール 

（必須） 

※必ず受信可能な E メールアドレスの登録をお願いします 

所  属 

練習増 

名  称  

所在地  

電話  FAX  

レッスン先 

名  称  

所在市区町村  TEL  

レッスン先 

名  称  

所在市区町村  TEL  

レッスン先 

名  称  

所在市区町村  TEL  

備  考 

 

 
※【個人情報の取扱いについて】本申込書にていただいた個人情報は、個人所法保護法及び関連法令、また当連盟個人情報保

護方針及び関連する規定類に基づき適正に管理・保護し、目的以外の利用や第三者への情報提供は行いません。 


