
・キャンセルはプレー日を除く平日3日前まで、土日祝は7日前とします。それ以降のキャンセ

　ルにつきましては、お1人様3,000円申し受けいたします。

※下記の各項目について該当するものを○印で、また【 】内に必要事項をご記入下

・プレーヤーの名前は、漢字フルネームでご記入下さい。フリガナの記入もお願い致します

・表中の略語について、メンバーは「M」に、ヴィジターは「V」に、レディースは「L」に○印

　おつけ下さい。ハンディー戦をご希望の場合、氏名の右欄に「Hdcp」もご記入下さい。

コンペパック

の利用

パーティー

の開　催

ご精算方法

スコアの集計

ご予約日時

コンペ名

当日の幹事様

　　平成　　　    年　　　　     月　　          日　　　　       曜日

　　OUT　　  　   時　　　      分～　　　　　 組

計

　　IN　　　　　    時　　　　    分～　　　　　 組

組　

様　　

ご紹介者　　　　　　　　　　様

　TEL　　　　　 （　　　　）

　携帯　　　　　（　　　　）

　　　　　利用なし　・　パックA　・　パックB　・　パックC

　開催する　・　開催しない 記号【　　　　】×　人数（　　　　　）

　①Wペリア戦　ハンディの上限【男性　　　女性　　　】　・　無制限

　　　　　　　　　各ホール打数制限【　　　　　　　　　】　・　無制限

　②ハンディ戦　　同ネットの場合【ローハンディー⇒タイ　　　　　】

この度はローモンドカントリー倶楽部にご予約頂き、誠にありがとうございます。

本紙に必要事項を記入の上、プレー日の10日前までにご返送くださいませ。

※開催する場合は、別紙メニューより記号と参加人数をご記入下さい。

　　　　　すべて個人精算　・　すべて一括精算　・　その他

※ご精算の方法は当日の朝、フロントにて詳細を確認させて頂きます。

　希望する　・　希望しない 　集計方法　　①Wペリア　　②ハンディ戦


