東北高等学校ゴルフ連盟
理事長　吉田　健悦　殿
東北高等学校ゴルフ連盟　加盟者研修会
欠席願書
提出日　　　
加盟者氏名
所属学校名
該当地区　　　　　北東北　　・　　南東北　　　該当する地区に○印を
欠席理由　（具体的に記載のこと。証明できる書類があればコピーを添付してください。）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　上記理由により、　　月　　日開催の研修会を欠席させていただけますようお願いいたします。
平成　　　年　　　月　　　日
加盟者住所
加盟者連絡先（ 自宅電話 ・ 携帯 ）
加盟者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
加盟者所属長・顧問・親権者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
※欠席願書は郵送のみの扱いとさせていただきます。到着後、審議し直接ご連絡します。
提出先は　〒990－2433　山形県山形市鳥居ヶ丘4－55
日本大学山形高等学校内東北高等学校ゴルフ連盟事務局　小笠原篤宛 
