
所 属 名

所属番号

氏名

会員番号
備考

連絡先

（自宅、携帯番号）

（記入例）

　・互助花子の職場の同僚です。

（記入例）

　・〇〇小学校の△△さん、□□さんと同じ組にしてくださ

い。

090-○○××-△△□□

互助　花子

123456

090-○○××-△△□□

老松　太郎

宮崎県教職員互助会 令和5年度県統一企画

「ゴルフコンペ」申込用紙

申込締切：１０月１３日（金）必着 FAX：０９８５－２７－４１４６

申し込みができる方 〇現職会員

会員一人につき２名まで、現職会員でない方（家族、同僚など）を同伴者として申し込みができます。

・ 記入する前に別添のチラシをお読みください。

・ 荒天時等の緊急連絡手段として、携帯電話の連絡先の記入をお願いします。

・ 現職会員外の方については、会員ご本人との関係（家族、職場の同僚など）を備考に記入してください。

・ 申し込み多数の場合は、互助会事務局で抽選等により参加者を決定します。

互助会受付印


