
様

ご予約有難うございます。お手数ですが下記の組合せ表にご記入の上、１週間前までにはご返送くださいますよう
お願い申し上げます。尚、コンペ名・幹事様氏名、ご連絡先は必ずご記入下さい。

幹事様氏名：

コンペ名： ＴＥＬ：

プレー日 組数・人数

ｽﾀｰﾄ時間 HD HD HD HD

G・B・O ふりがな ふりがな ふりがな ふりがな

ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ

ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ

G・B・O ふりがな ふりがな ふりがな ふりがな

ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ

ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ

G・B・O ふりがな ふりがな ふりがな ふりがな

ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ

ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ

G・B・O ふりがな ふりがな ふりがな ふりがな

ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ

ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ

G・B・O ふりがな ふりがな ふりがな ふりがな

ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ

ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ

G・B・O ふりがな ふりがな ふりがな ふりがな

ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ

ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ

G・B・O ふりがな ふりがな ふりがな ふりがな

ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ

ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ

G・B・O ふりがな ふりがな ふりがな ふりがな

ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ ﾒﾝﾊﾞｰ

ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ ｹﾞｽﾄ

※Ｇ：グリーンコース　Ｂ：ブルーコース　Ｏ：オレンジコース

＜お願い＞ 精算方法
・１組１組の進行がスムーズに行くよう組合せを

　ご考慮頂きますようお願いします。 個人精算 　・　一括精算
・プレーヤー氏名は、必ずフルネームでご記入下さい。

（算出方法）　□新ペリア　□ペリア　□アンダーハンディ □　1,050円

※プレー当日の朝、スタート前に「キャディーマスター室」 □　1,575円

　で集計確認をお願い致します。 □　2,100円

※スコアーカードは１組単位でロッカーＮｏ．記入の上、 □　その他（　　　　　　　　　　）

　マスター室へ提出願います。 ※飲物は別となります。

ご連絡欄

料理（１名様）

:

:

氏　　名 氏　　名

平成　　年　　月　　日　　（　　）

キャディ

ゴールデンレイクスカントリークラブ
〒３２１-４５１３　栃木県真岡市三谷８２７

:

:

:

:

:

:

★いずれかに○印を、□欄にチェック印をお願い致します。

FAX　０２８５（７５）１６１１

TEL　０２８５（７５）０１２１

平成　　　年　　　月　　　日　（　　　 ） 　　　    　組　　　　　　名

氏　　名 氏　　名

要　・　不要

『コンペ集計』を希望　　する　　・　　しない 『パーティー』を　　する　　・　　しない


