
LITTLE	
  MASTERS	
  JUNIOR	
  GOLF	
  TOUR	
  
EVENT	
  ENTRY	
  FORM	
  

NAME	
  

PARENTS	
  
NAME	
  

ADDRESS	
  

CONTACT	
  #	
  

E-­‐MAIL	
  ID	
  

DOB	
   HANDICAP	
  

AGE	
  
	
  

DIVISION	
   HOLES	
   SELECT	
  ONE	
  

Category	
  of	
  ParAcipaAon	
  

This	
  form	
  with	
  a	
  birth	
  cerAficate(if	
  not	
  already	
  submiPed)	
  should	
  be	
  sent	
  via	
  courier/scan	
  with	
  payments.	
  

Entry	
  Fee:	
  Rs.1200/-­‐	
  

Signature	
  of	
  ParAcipant	
   Signature	
  of	
  Parent/Guardian	
  

I	
  have	
  read	
  and	
  understood	
  the	
  Rules	
  &	
  RegulaAons	
  and	
  will	
  abide	
  by	
  them	
  

15-­‐17	
  

13-­‐14	
  
11-­‐12	
  

09-­‐10	
  

07-­‐08	
  

‘A’	
  (	
  should	
  not	
  have	
  reached	
  their	
  18th	
  birthday	
  on	
  last	
  day	
  of	
  the	
  event	
  

‘B’	
  (	
  should	
  not	
  have	
  reached	
  their	
  15th	
  birthday	
  on	
  last	
  day	
  of	
  the	
  event	
  

‘D’	
  (	
  should	
  not	
  have	
  reached	
  their	
  11th	
  birthday	
  on	
  last	
  day	
  of	
  the	
  event	
  

‘C’	
  (	
  should	
  not	
  have	
  reached	
  their	
  13th	
  birthday	
  on	
  last	
  day	
  of	
  the	
  event	
  

‘E’	
  (	
  should	
  not	
  have	
  reached	
  their	
  9th	
  birthday	
  on	
  last	
  day	
  of	
  the	
  event	
  

18	
  

18	
  

18	
  

18	
  

09	
  

	
  (BOYS	
  &	
  GIRLS	
  	
  5-­‐17)	
  

05-­‐06	
   ‘F’	
  (	
  should	
  not	
  have	
  reached	
  their	
  7th	
  birthday	
  on	
  last	
  day	
  of	
  the	
  event	
   09	
  


