
淡 路 カ ン ト リ ー 倶 楽 部

プライベートコンペティション申込書　会員氏名

〒656-1605
兵庫県淡路市生田田尻字池ノ谷629番地

電　話（0799）84-1212（代）
FＡX（0799）84-1679

開 　 催 　 日 令和　　　年　　　月　　　日（　　　曜日）　スタート　 時 分
ＯＵT

ＩN

会 名 人数　 　名 責任者名

住所

電話・自宅 会社
する
しない

送迎バス利用

※ご氏名は必ずフルネームで又HDCPもお願いします。

１組
リーダー

２組
リーダー

３組
リーダー

４組
リーダー

５組

・エチケットリーダーはラウンド中、参加者の行為・事故その他凡ての責任を持つこと。
・１ラウンド４時間を厳守。
・スタート時間３０分前にはご到着下さるようお願いします。
・土・日・祝のみプレー当日を含め３日以内にお取消の時はメンバー１名につき２，０００円ビジター１名につき３，０００円のキャンセル料を頂きま
す。 ・クレジットカード… J C B、VＩSＡ、ＵC、D C、ＵF J、ＡMＥX、ダイナース、セゾン、ニコスカードがご利用できます。

リーダー

HD HD HD HD

※ハンディ制限 平日…１１０以内　　土・日・祝 …１００位内


