
申込者

様 連絡先

組 名

スタート

コース

お手数ではございますが、プレー日1週間前までにＦＡＸにてご連絡願います。

組

★　コンペ集計　　　　　有　　  　無

★　コンペパーティー　　　　　有　　　無 参加人数 名

　　現金一括（お支払い者名） 様

注）当面の間オードブル等の料理の提供は出来ませんのでご了承願います。
注）15：00以降のアルコール類の提供は出来ませんのでご了承願います。

ケーキＳＥＴ
¥1,000

コーヒーor紅茶orミルク付

個別ホルダー支払いお支払い

ドリンクのみ
ピッチャー
\1,200/本

ソフトドリンク
￥500～

  1：ハンデキャップ戦（登録氏名の末尾にＨＣの記入をお願いします）

  2：新ペリア方式（ＨＣ上限　　　　　・無制限）1ホールのカット（ボギー・ダブル・トリプル他（　　　　　　　　　　）

その他
要望事項
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7
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★　当日の時間変更は出来ませんので事前にご連絡願います。

申込者

1

2

3

4

ｺﾝﾍﾟ名

ご予約日

5

ＯＵＴ ＩＮ

会　様

フリガナ
氏名

フリガナ
氏名

フリガナ
氏名

フリガナ
氏名

組数

年　　　月　　　日　　曜日　　　時　　　分

スタートメンバー表＆パーティー申込書 

オリムピックカントリークラブレイクつぶらだコース 

ご予約・お問い合わせ 

ＴＥＬ：0495－76－5301  ＦＡＸ：0495－76－5339 


