
申込年月日 　　平成 ＿＿年＿＿月＿＿日

お名前(フルネーム） 　　　　（ＨＤＣＰ　 　）

お名前(フルネーム） 　　　　（ＨＤＣＰ　 　）

お名前(フルネーム） 　　　　（ＨＤＣＰ　 　）

お名前(フルネーム） 　　　　（ＨＤＣＰ　 　）

                 -               -

 * 乗用カート     必要（　）台 ・不要　      ○でお囲み下さい

 *

 *

大雪山カントリークラブ

〒071-1563  上川郡東神楽町東３線２１号

HP  http://www.taisetsuzan.com

（電話：0166-83-2011）

FAX番号：0166-83-2492

（尚、本人のご都合で競技不参加の場合はキャンセル料が発生する事が有ります。）

【 コメント蘭 】

代表者のお名前

　連絡先電話(携帯)番号

【　ＴＣＣオープンコンペ　参加申込用紙　】

上記のメンバー（参加者全員確認済）で

　＿＿月＿＿日 の オープンコンペ：＿＿＿＿＿＿＿＿  

参加を申し込みます。

ＦＡＸ番号は０１６６－８３－２４９２です。

（ＦＡＸ番号をお間違えの無い様ダイヤルお願いいたします）


