公益財団法人福島県スポーツ協会　行
　FAX:０２４－５２１－７９７１　（送信票は不要です）
　メール:info@sports-fukushima.or.jp
令和７年度公益財団法人福島県スポーツ協会
チャリティーゴルフコンペ参加申込書
※個人でお申込の方は組み合わせの参考にしますので「所属競技団体又は勤務先」欄に紹介者を
  お書きください。
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〒９６０－８０４３　福島市中町８番２号  福島県自治会館６階
公益財団法人福島県スポーツ協会　競技スポーツ係　ＴＥＬ：０２４－５２１－７８９６
※個人情報につきましては、本コンペ以外の目的には使用しません。
