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無

【料理一人】                      円  ×            名     

【アルコール 】  有  ・  無

無 【備考】

コンペ組合せ表

HD HD HD HD順番
生 年 月 日
氏 名

生 年 月 日

氏 名

【電話番号】

【幹事様名】

※ハンディ戦の場合はハンディ、同ネット年齢順の場合は生年月日をご記入ください。

※氏名は漢字フルネームでご記入ください。

【プレー日】     年    月    日(    曜日)           【コース】【時間】     時     分  【組数】     組 キャディ付・セルフ

生 年 月 日

         ・           ・         

氏 名

生 年 月 日

氏 名

         ・           ・                  ・           ・                  ・           ・                  ・           ・         

         ・           ・                  ・           ・                  ・           ・         

         ・           ・         

☎ 0893-44-4121   FAX 0893-44-4120

〒791-3341 愛媛県喜多郡内子町論田950

    愛媛ゴルフ倶楽部

         ・           ・         

【同ネットの順位】   年齢順    ・    ハンディ順    ・    タイ表示    ・    その他  (                                    )

有

【備考】

         ・           ・                  ・           ・                  ・           ・         

  スコア集計 
＊該当する項目に〇をお願い致します。

 ミーティング申し込み 

有

席のみ【ルーム】       要   ・   不要

ハンディ戦
   【各ホールの打数制限】ダブルパー ・ 無制限 ・その他(                 )

   【ハンディ上限】 36 ・ 無制限 ・その他 (                                 )

 ワンドリンク   ･   ペットボトル  (           本 )

【お支払い方法】     幹事様一括清算     ・      個人精算

         ・           ・                  ・           ・                  ・           ・                  ・           ・         

         ・           ・                  ・           ・                  ・           ・         

         ・           ・                  ・           ・                  ・           ・                  ・           ・         

ダブルぺリア


