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    会員親睦ゴルフ大会を下記により開催致します。多数ご参加ください。 

─── 実 施 要 項 ─── 

1 .開 催 日 時……令和５年１０月２６日（木）※スタート…８時４２分 

2 .場     所……ブリヂストンカンツリー倶楽部（鳥栖市村田町） 

3 .参  加  費……２,０００円（当日受付にてお支払い願います。） 

           ＊申込締切後にキャンセルの場合は参加費をいただきます。 

4 .プ レ イ 費……１２,５００円（税込）[セルフ１０,０００円（税込）] 

(キャディ付は１０組限度) 

5 .参 加 資 格……鳥栖法人会会員事業所の役員及び従業員ほか 

6 .参 加 定 員……８０名（２０組） 

7 .申 込 方 法……下記申込書に必要事項を記入のうえ申込みください。 

8 .申 込 場 所……公益社団法人鳥栖法人会 FAX０９４２-８４-０１４３  

TEL0942-82-5400 

9 .申 込 締 切……令和５年１０月６日（金）迄（定員になり次第締め切ります） 

10.競 技 方 法……ダブルペリア方式の１８ホールストロークプレイ。 

同ネットの場合は年齢勝ち、ＨＤ上限は３６。 

その他ローカルルールに準じる。 

11.ティーグラウンド…… 白 【レディース：赤  シニア（75歳以上）：ゴールドの使用も可】 

12.表      彰…… 優勝（会員事業所の方に限る） 

             ２位～１０位 飛賞（１５位から５位きざみ） ベストグロス賞 

             レディース賞 ニアピン賞 大会賞 参加賞（出場者全員） 

【表彰式】コンペ終了後、表彰式を行います（ソフトドリンク付き） 

 

─── 申  込  書 ─── 
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主催 公 益 社 団 法 人 鳥 栖 法 人 会 

後援 大同生命保険株式会社佐賀支社・ＡＩG損害保険会社佐賀支店 

・アフラック生命保険株式会社佐賀支社 

 
鳥栖法人会 

□キャディ希望    □セルフ希望    □キャディ、セルフどちらでも可 


