
コンペ名  幹 事 名

会社名 キャディ

連 絡 先 会社 自宅 ※　どちらかに○をお付けご記入下さい。

(勤務先の場 〒 　　　　ＴＥＬ(　　　　）　　　　　　　　ＦＡＸ(　　　　）
合は会社名

･所属名を記

入下さい）

プレー日 スタート時間 OUT　　：　　～　　組

I N　　：　　～　　組

コース 時　　間
生年月日 ＨＤ 生年月日 ＨＤ 生年月日 ＨＤ ＨＤ

≪競　技　方　法≫ スクラッチ　･　ハンディ ･　６Ｈペリア　･　９Ｈペリア ・ １２Ｈぺリア

≪同ﾈｯﾄの成績順位≫ 年長順 ハンディ順

≪ﾊﾝﾃﾞｨｷｬｯﾌﾟ打切≫ まで

　　　イーストヒルゴルフクラブ

有・無

ＴＥＬ　0250-68-5100　／　ＦＡＸ　0250-68-5110
〒959-2221　新潟県阿賀野市保田5107-7

　　月　　　日（　　　）　　

氏    　名 氏    　名
生年月日

　＊該当するものを○で囲んで下さい。

合 計

　　　組　　　名

：

：

：

氏    　名

：

↑↑↑　ＦＡＸ　0250-68-5110　↑↑↑

：

 ＊　ス コ ア 集 計 申 込 み　＊

：

：

：

：

：

氏    　名

イーストヒルゴルフクラブ予約確認書


