
 

申込日 2025（令和 7）年  月  日 

 

 

 

 

  開催日： ２０２５年５月２６日（月）  
 
 

ふ り が な 
ご 芳 名 

 

 

卒業年度・学部 

 

 

甲南会名 
（所属されている） 

 

 

 

 

 

ご 住 所 

〒   － 

 

 

ＴＥＬ 
 

ＦＡＸ 
 

Ｅ－Ｍａｉｌ 
 

男女（女子ペ

アーも可）に

よるペアー戦 

申込 

ふ り が な           

パートナー ご 芳 名      ○印を願います 
 

                        ・同窓生 
 

・配偶者  ・親  ・子 
                    

備  考 

 

 
＊お申し込みは甲南大学（甲南学園）ご卒 
業生の方に限ります。 

＊メール・ＦＡＸでのお申込を受け付け 
ております。 

 ＊ペアー戦参加の方はﾊﾟｰﾄﾅｰ名をご記入 
願います。  

 ＊お申込み締切：4 月 24 日（木） 

第３６回「オール甲南ゴルフ大会」申込書 

【お問い合わせ先】  

一般社団法人甲南大学同窓会甲南会 事務局 

担当：三津國（ﾐﾂｸﾆ）  

   
〒658-0051 神戸市東灘区住吉本町 2-29-15 

Ｅ-Mail jimu@e-konan.net  
TEL.  078-842-0357 
FAX.  078-811-9366 


