別記様式第1号
	ゴルフ場のグリーンキーパー等の届出書

	年　　月　　日

福井県　　　　　　　　　長　様

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　住（居）所
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（所在地）　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　特別徴収義務者　氏　　　名
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 （名称） 　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　電話（　　　　　　　　　）

	グリーンキーパー

の氏名
	

	
	

	
	

	キャディーマスター

の氏名
	

	
	

	
	

	指導員（プロまたは

補助プロ）の氏名
	

	
	

	
	

	備　　　考
	届出事項が変更された場合には、その都度届出をしてください。
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