
様
または幹事様

組数

（　　） （　　）

無 （　　）

（ 　）

組

受付テーブル
要 否

（　　） （　　）

日

セルフ （　　）

集計方法

✓をお願いします

有

（　　）  持ちハンデ方式 精算方法
個人

コンペ内容

開催日、2週間前までにお申し込みをお願いいたします

秋津原ゴルフクラブ   ＦＡＸ　0745-66-2561           メール　info@akitsubara.co.jp

コンペ名 紹介者様 様

名 プレー

キャディ付 （　　）

月
代表者様

プレー日 令和 年

ご連絡先

備考：

　　　　　　　　　　　　　　　　　　        その他

   ■キャンセル料金

　　　・プレー代(1名様につき)

　　　　メンバー様　〈全日〉2,000円

　　　　ゲスト様       〈平日〉3,000円 〈土日祝〉4,000円　（税込）

  　　　　  ※平日予約分、開催日より2日前の午後3時以降キャンセル料が発生します。

　　　　　　土日祝予約分、開催日より1週間前の午後3時以降キャンセル料が発生します。

                         （プレーヤー変更の場合は除外）

　　    ・会食代（1名様につき）

　　　　　会食（ドリンク含まず）の当日キャンセルは、お申込み金額の全額を請求させて頂きます。

    ■推奨ホール　　　　 　ドラコン　   ＯＵＴ/Ｎo.9　  ＩＮ/Ｎo.11

　　　　　　　　　　　　  ニアピン　   ＯＵＴ/Ｎo.7     ＩＮ/Ｎo.13

幹事一括

（　　） （　　）

（　　） Ｗぺリア方式

上限ＨＤ 上位

会食
有 無

※組合せ表はＦＡＸまたは郵送、メールにてご返信をお願いいたします。

※会食（有）の場合、会食申込書と併せてご返信をお願いいたします。



男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女

男 女 男 女 男 女 男 女5

Ｉ　Ｎ　コ　ー　ス

スタート

時間

フリガナ フリガナ フリガナ フリガナ

氏名 ＨＤ

1

OUT・INで、事前にご予約いただいた組数に応じてご使用ください。

フルネームの記入と、フリガナもご記入ください。　　　ＨＤ方式の場合はHDもご記入ください。

コンペ名

■組合せ表

プレー日 年　　月　　日（　 ） 幹事様

フリガナ フリガナ

氏名 ＨＤ

※3名様の組が4組になる場合は最小組数になるよう調整をお願いいたします。

Ｏ　Ｕ　Ｔ　コ　ー　ス
スタート

時間

フリガナ フリガナ

1

ＨＤ 氏名 ＨＤ 氏名 ＨＤ 氏名

2

3

4

氏名ＨＤ 氏名 ＨＤ 氏名 ＨＤ

5

2

秋津原ゴルフクラブ   ＦＡＸ　0745-66-2561           メール　info@akitsubara.co.jp

開催日、2週間前までにお申し込みをお願いいたします

4

3


