
石地シーサイドカントリークラブ　行
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　平成　　年　　月　　日
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＊４組以上の場合は、コンペ組合表をご利用ください。
＊スタート時間が決まり次第、確認のお電話をさせていただきます。

　　　　　時　　　　分～　　　　 時　　　　分

　　　　　　　　　　　　　　　　　　組

プ　レ　ー　申　込　書

申　込　者
連絡先電話番号
希望プレー日
希望スタート時間
希望組数

　　　　　　　（　　　　　　）

　平成　　　年　　　　月　　　　日（　　　）


