
１ 大会日時　　　　平成１７年１０月１２日(水)　平成２９年１０月２４日  (火)　 スタート　アウト・インの８時００分から

愛知カンツリー倶楽部   〒464-0067　名東区猪高町高針字山ノ中20‐1

(TEL)　052－７０１－１１６１

３ 参加資格 (公社) 千種法人会ゴルフ同好会会員及び令夫人

優勝（会長賞）、 ２位から１０位までの各位の表彰

飛び賞、ブービー賞、ベスグロ賞、ニアピン賞、ドラコン賞

(ビジター) コンペ優待　１９，３７０円（税込み）

ラウンドフィー・利用税・キャディーフィー・スポーツ振興基金

(メンバー) メンバー料金

３，０００円（パーティー代、賞品代）

ロビーの法人会受付にて参加費をお支払ください。

８ キャンセル料 ５日前の正午以後の取り消しは、キャンセル料(2,000円)がかかります。

９ 募集人員 １６組　６４人。　　　定員になり次第、締め切ります。

10 締切日

(TEL)052-763-0951 (FAX)052-763-0950
◎申込書は、参加者ごとにFAXください

２ 大正･昭和･平成 年 月 日

３

４

５ (TEL) (FAX)

６ 　オフィシャル 　無い場合は自己申告

(②　　　　　 　 　　　　　　)

８ 時 分 頃（最終スタートは 8:42頃)

◎　同好会会員以外の方もお誘いください。同好会会員以外の方は次にも記載ください。

平 成 ２ ９ 年 ８ 月 吉 日

　　１８ホールストロークプレー　ダブルペリア方式（男女混合）上限は３６

　　隠しホール　パー３は５、パー４は７、パー５は９　順位の優先は年齢

大 会 会 長 水 野 茂 生

実 行 委 員 長 鳥 山 政 明

ゴ ル フ 同 好 会 会 員 各 位

　恒例の会員親睦ゴルフ大会を開催いたします。異業種の皆様方との交流を深めるよき機会で
す。「ゴルフ大会参加申込書」に記載の上ＦＡＸにて申し込みください。

２ 大会会場

６ プレー代

① 参加決定者には、開催日１０日前を目安に、組み合わせとスター
ト時間をご連絡いたします。② 組み合わせ、スタート時間は、ご希
望通りとならない場合があります。

　　ふ 　り　 が　 な

　申　込　者　氏　名

　生　年　月　日・性　別 男 性　・　女 性

ゴルフ大会申込ＦＡＸ締切日　９月 ２０日（水）　必着

(①　　　　　　　　　　　　　)(③　　　　　 　　　　 　　)

　希望のスタート時間

（ 切 り 取 ら な い で 、 こ の ま ま Ａ ４ サ イ ズ で Ｆ Ａ Ｘ し て く だ さ い ）

希 望 の 組 合 せ
( ・ 会 員 名 )
( ・ 支 部 名 ) 同じ組希望の方は､お互いに連絡を取り合い申込みをお願いします｡

　 ハ ン デ ィ キ ャ ッ プ
　　(エントリー上必ず記載)

　住　　　　　　　所

　連　　　絡　　　先

会 員 親 睦 ゴ ル フ 大 会 参 加 申 込 書

１

７

千 種 法 人 会 御 中

ゴ ル フ 同 好 会 新 規 会 員 登 録 申 込 書

法 人 名 オ フ ィ シ ャ ル Ｈ ｃ ｐ 自己申告Ｈｃｐ

公 益 社 団 法 人 千 種 法 人 会

お 名 前 Ｆ Ａ Ｘ 番 号

スタート希望時間

　参　加　決　定

　法　　　人　　　名

４ 競技方法

表彰内容

７ 参加費

５

・プレー代は、プレー終了後、各自でフロントにてお支払ください。

９

第19回 会員親睦ゴルフ大会のご案内 


