
 

第20回 高校野球部ＯＢゴルフ対抗戦 出場申込書 
 
 

 

 

予選日程       ：   ６月１４日（金） ・ ６月１６日（日） ・ ６月３０日（日）  

７月１１日（木） ・ ７月１４日（日） 

     
 
 

予選日程       ：    ７月 ３日（水） 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 高校名              高 校  
 

 

 

 

 
 

【 幹 事 様 】   
 
                      

ふりがな 

                     

お名前             様   

 
 
ご住所 

 

 
 
ご自宅ＴＥＬ（    ）   －       携 帯  （    ）   －      
 

 

 

 

 

 

 

２０２４ ゴルフ甲子園 

生年月日Ｔ・Ｓ・Ｈ   年  月  日 (    歳) 

卒業年  Ｓ・Ｈ    年卒 

 

い

※ご希望の日程に○をおつけ下さい。 
 

予選開催コース ： よみうりゴルフウエストコース（セルフプレー） 

本用紙のみお送りください。※出場選手名は、プレーの３週間前で結構です。 

お早めにＦＡＸ・メールまたは郵送でお知らせ願います。 

尚、５月９日以降でも空き枠があればお受けしますので、お気軽にお電話下さい。 

〒669-1141 西宮市塩瀬町名塩北山 

TEL 0797‐62‐1121 

 

ゴルフ甲子園事務局 

西口宛 

 

チーム数  １ ・ ２ チーム 

都道府県連合チームの場合（３校程度可） 

      高校（  名）      高校（   名）      高校（  名） 

ta-nishiguchi@yomiurigolf.co.jp 
メールアドレス： 

予選開催コース  ： よみうりカントリークラブ（キャディー付） 

予選開催の都合上、５月８日（水）を目処にお知らせください。 

お申込みは、先着順です。ご希望日が満員になれば日程調整をお願いすることもあります。 

 


