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・組み合わせはゴルフ場にて決定し、後日代表者様にご送付致します。

※この申込書に記載された申込者様の個人情報は三重カンツリークラブからのご案内、業務上必要な問い合わせのため

　 の書面等を送付するために利用させていただきます。

　お申し込み後に、必ず三重カンツリークラブ（℡059-392-3163）に受付確認の電話をお掛けください。

☆彡★ 鈴木麻綾プロツアー復帰 ★☆彡

　　　　　組　　　　　名希望組数

申込日　　　　　 月　　　　　　 日

代
 

表
 

者
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電　話

氏　名

三重カンツリークラブ　　FAX：059-392-3160

希望プレースタイルに○印をお付け下さい。 セルフ　　　・　　　キャディ付

※1名、2名でのご予約は、組み合わせになります。

壮 行 会 レ ッ ス ン ラ ウ ド 申 込 書

氏　名
 Ｔ・Ｓ・Ｈ

氏　名
 Ｔ・Ｓ・Ｈ

〒

〒

※スタート時間はＯＵＴ・ＩＮ各9：00～9：37までの時間となります。
　 組み合わせは先着順にてゴルフ場で決定させていただきます。

〒

 Ｔ・Ｓ・Ｈ

備　考

氏　名
 Ｔ・Ｓ・Ｈ

住　所


