
NO お名前 住所 電話番号 生年月日(西暦年月日) 卒業年度(卒業生のみ)

1     年卒 中 高 短

2     年卒 中 高 短

3     年卒 中 高 短

4     年卒 中 高 短

高田学苑樹心同窓会事務局までメールかFaxでお申し込み下さい。
　　　　　　Email：office-jushin@mie-takada-hj.ed.jp
　　　　　　Fax：059-232-8061

　　ハーフで成績を集計
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　高田学苑OB・関係者の皆さん
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ご参加をお待ちしております!

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　[申込書]  〆切１１月４日（金）

ゴルフコンペのお誘い
　　第１回樹心カップ
　　令和４年１２月７日（水曜日）
　　青山高原カントリークラブ　　津市稲葉町3191　tel：059-252-1252
　　参加費　一人2,000円（プレー代等別）


