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JAPAN JUNIOR GOLF ASSOCIATION


World Junior Golf Invitational
TEAM ENTRY FORM
　　Country:  　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　　　

　　Name of Federation:  　　　 　　　　　　　　　　　　　　

　　Contact Name:  　　　　　　  　　　　　　　　　　　　　

　　Email:  　　　　　　　　　　 　　　　　　　　　　　　　
　　Date of Arrival: 　　　　　　　　　　 Flight No. 　  　　　　　
　　Date of Departure: 　　　　　　　　　Flight No.　　   　　　　
　　Captain & Coach／Officials

　　First Name: 　　　　　　　　　Last Name: 　　　　　　　　
　　Signature: 　　　　　　　　　　　　Title: 　　　　　　　　
　　First Name: 　　　　　　　　　Last Name: 　　　　　　　　
　　Signature: 　　　　　　　　　　　　Title: 　　　　　　　　
The World Junior Golf Invitational Committee will hold the right of using the information provided on your applications and your pictures taken during the tournament for the publishing and press releases. The submission of Entry form also verifies the players agreement to the use of their name and picture.

Tournament Deadline : October, 20, 2010 - 5 p.m.
Please return completed form by FAX or E-mail at the latest September 1 to:

Japan Junior Golf Association 

Osaka-Ekimae-Daiichi Bldg. 6F , 1-3-1 Umeda, Kita-ku, Osaka,

                                     530-0003, JAPAN
Tel: 81-6-6344-7668  Fax: 81-6-6344-7669

JAPAN JUNIOR GOLF ASSOCIATION


BOYS PLAYER 1
　　First Name:  　　　　　　　　　　    Last Name:  　　　　　　　　　　　　

　　Hometown City:  　　　　　　　　　    State/Province :  　　　　　　　　　　

　　Date of Birth (DD/MM/YY):  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Handicap Index: 


Golfing Accomplishments:
  1. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　2. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　3. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
BOYS PLAYER 2

　　First Name:  　　　　　　　　　　    Last Name:  　　　　　　　　　　　　

　　Hometown City:  　　　　　　　　　    State/Province :  　　　　　　　　　　

　　Date of Birth (DD/MM/YY):  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Handicap Index: 


Golfing Accomplishments:
  1. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　2. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　3. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
BOYS PLAYER 3

　　First Name:  　　　　　　　　　　    Last Name:  　　　　　　　　　　　　

　　Hometown City:  　　　　　　　　　    State/Province :  　　　　　　　　　　

　　Date of Birth (DD/MM/YY):  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Handicap Index: 


Golfing Accomplishments:
  1. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　2. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　3. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Please attach a photograph of yourself and send together 

with this application to make a program.
[image: image2.png]



JAPAN JUNIOR GOLF ASSOCIATION


GIRLS PLAYER 1
　　First Name:  　　　　　　　　　　    Last Name:  　　　　　　　　　　　　

　　Hometown City:  　　　　　　　　　    State/Province :  　　　　　　　　　　

　　Date of Birth (DD/MM/YY):  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Handicap Index: 


Golfing Accomplishments:
  1. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　2. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　3. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
GIRLS PLAYER 2

　　First Name:  　　　　　　　　　　    Last Name:  　　　　　　　　　　　　

　　Hometown City:  　　　　　　　　　    State/Province :  　　　　　　　　　　

　　Date of Birth (DD/MM/YY):  　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　Handicap Index: 


Golfing Accomplishments:
  1. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　2. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　




　3. 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
Please attach a photograph of yourself and send together 

with this application to make a program.
