
ＴＥＬ（自宅）

ＦＡＸ

ＴＥＬ（会社）

ＦＡＸ

1,000円×

～～　注　意　事　項　～～

①コンペ予約申込書及び組み合わせ表は、プレー予約日の5日前迄にＦＡＸ若しくは郵送にてお願い致します。

②1組のハンディは、100以内になる様に組み合わせをお願い致します。

③プレーは、ハーフ2時間以内でお願い致します。

④スタート時間20分前迄に受付を済ませて下さい。

⑤成績集計依頼をされる場合は、コンペ組み合わせ表に生年月日を必ず記載して下さい。

⑥パーティを予約なされた場合は、プレー日当日スタート前に係りの者に予約の確認をお願い致します。

⑦組み合わせ表に変更のある場合は、そのつどご連絡下さい。

⑧成績集計はコンピュータにて行います。

仙台グリーンゴルフクラブ
〒989-0212　宮城県白石市大鷹沢大町字矢ﾉ口下51-1

　　　　　　TEL 0224-29-3591　FAX 0224-29-3592

担当者　　　　　　　　　　　　　　

仙台グリーンゴルフクラブコンペ予約申込書
平成　　　年　　　月　　　日

プレー日  平成　　 年　　 月　　 日（　　）

ＯＵＴ　 　　 時　　 　 分　　  　組　 　 　名

Ｉ　Ｎ　　 　 時　　  　分　　  　組　　  　名

コンペ名 幹事名 　　　　　　　　　　　　　　　様

会社名 ご紹介者名 　　　　　　　　　　　　　　　様

住　所

自宅又は会社

〒

成績集計依頼

する Ｗペリア
打数制限　　（各ホール　　　　打迄）

ＨＤＣＰ算出方法
最高ＨＤＣＰ（　　　　　　　　打切）

しない ＨＤ方式

パーティ

有
*パーティ料理ご予算（お一人様） *ドリンク

･900円☆ｿﾌﾄﾄﾞﾘﾝｸ付 ×　　　名 ･生ビール　600円×　　　杯

（表彰式）

無
･500円☆ﾄﾞﾘﾝｸは別途×　　　名 ･ジュース　200円×　　　杯

･ｼﾞｭｰｽﾋﾟｯﾁｬｰ
(約6杯分)


