
　　　1.　コンペ名（フリガナ） 　参加人数　会　　員　　　　　 　名

 　 　　　　　　 ゲ ス ト　　　　　　 名

　　  　　　　　 合　　計　 　　　　　名

申込会員名 　　　　　　　　　　　　　様 幹事氏名　　　　　　　　　　　　　 　　　　様
　　　　　　　〒

　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　き　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ひ　

　　　組合せ表（フルネームでご記入してください。）
フリガナ フリガナ フリガナ フリガナ
氏　　名 氏　　名 氏　　名 氏　　名

注意事項

コンペ申込書

6

※集計の条件等は当日受付時に御指示ください。

※ハンデ戦の場合はハンディを下記組み合わせにご記入ください。

4

5

ＨＤＣＰ ＨＤＣＰ

　　　3.　スタート時間　　　　　東　・　中　・　西　　コース　　　　時　　　分より　　　　時　　　分迄　　　　　　組

　　　時   　 　 分2

3

ＨＤＣＰ

　　　時   　 　 分

　　　4.　集　　計　　　　　　　　なし　・　あり　　　　　新ペリア　・　ハンデ戦　　　　（いずれか○で囲んでください。）

　　　5.　パーティ　　　　　　　　なし　・　あり　　　　人数　　　　　　　名　　　予算（飲物別）　1500円 ・ 2000円 ・ 2500円 ・ 別途相談

　　（午前１０時から業務終了迄）（予約・キャンセル・問合せ）
予約専用電話

     　０４２８-２４-９１３４ＦＡＸ

※ＨＤＣＰは集計で使用しない場合はご記入不要です。

     　０４２８-２２-０４８９

     　０４２８-２２-０２６１電　話

　　　　　※当日、スタート時刻の２０分前に組が揃わない場合、組合せの変更を、お願い致します。

№

　　　時   　 　 分

　　　時   　 　 分

1

7

8

　　　時   　 　 分

　　　　 ※別途組合わせ表があればこの用紙を使用しなくてもかまいません。

　　　時   　 　 分

9

10

　3.　組合せ表提出後の取消し、変更は随時ご連絡ください。

　4.　スタート時刻の３０分前までにフロント受付をお済ませください。

　1.　組合せ表にはフルネーム及びフリガナのご記入をしてください。

　2.　この申込書はプレー日の10日前（必着）までにご送付ください。

※組合せはプレー日の10日前（必着）
　 までにご連絡ください。

　　　時   　 　 分

　　　時   　 　 分

　　　時   　 　 分

※別紙パーティーのご案内を確認してください。

ＨＤＣＰ

　　　時   　 　 分

　　　2.　プレー日　　　　　　　　　令和　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　　　曜日

スタート時間


