
ＪＦＥ瀬戸内海ゴルフ倶楽部　予約係　御中
【TEL】 0865-66-4572　　【FAX】 0865-66-4571　 令和　　　　　年　　　　月　　　　日

円 (消費税別）

≪注意事項≫
※乗用カートは予約制です。　【別途　８，０００円(消費税込)/１台）】
※同ネット時、年齢条件の場合は生年月日を元号にてご記入のうえ、お申し込みください。
※申告ＨＤ集計をご希望の場合は、氏名記入欄にＨＤＣＰをご記入ください。

合計　　　　　組ＯＵＴ　　　　時　　　　分　～　　　組　　・　　ＩＮ　　　　時　　　　分　～　　　組

　※パーティー代のお支払いは
　　一括でお願いいたします。

 □ ＨＣ上位　　□ カウントバック
 □ その他 ※その他の場合はご依頼事項に
　　　　　　  　詳細をお書きください

ニアピン

プレー日

スタート時間

コンペ名

代表者
（幹事）名

スコア集計
※注意事項参照

≪ＪＦＥ瀬戸内海ゴルフ倶楽部　プレー組合せ表≫

□ ダブルペリア

□ する　□ しない

ご連絡先

同ネット
※注意事項参照

乗用
カート
(○･×)

フリガナ

氏　　　名

フリガナ

氏　　　名

フリガナ

氏　　　名

□ 集計なし

□ 要　□ 不要
パーティー

ルーム

ドラコン □ する　□ しない （２Ｈ・６Ｈ／１１Ｈ・１８Ｈ）
○をつけてください

ご予算

：

：

：

：

：

スタート

時　間

フリガナ

氏　　　名

：

（３Ｈ・８Ｈ／１４Ｈ・１６Ｈ）
○をつけてください

ご依頼事項

　令和　　　　　　　　　　年　　　　　　　月　　　　　　　日　　（　　　　　）

□ 申告


