
プレー日 平成 年 月 _日 ( )

御紹介者 幹事名           様

※氏名はフルネームにてお願い致します。(フリガナもお書き下さい。)

※メンバー様はお名前の前に「Mlとご記入下さい。

スタートコース フジザクラ(OUT)り ナヽミズキ (IN)・ リンドウ (WES丁 ) キャディー付き・セルフ
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【JS原頁い】

※パーティーの有無・お会計方法を、

それぞれいずれかに○印でご記入下さい。

※プレー日の1週間前までにご返送下さい。

パーティー  有  ・ 無

お会計   ―括 ・ 個人

【連絡先】オリムピックカントリークラブ

代  表

予  約
FAX

0554-66-2211

0554-66-3835

0554-66-2417

幹事様へ ~スコアー集計のある場合は
当日スタート前に必ずマスター室に
お立寄り下さい。


