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プレー
スタイル

プレー日

　この度は、太子カントリー倶楽部にエントリー頂き誠に有難う御座います。申込にあたり、下記注意事項をよくお読みください。

つきましては、必要事項をご記入頂き、お手数ではございますがご署名の上当ゴルフ場までFAXまたは郵送でご返送下さいませ。
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●キャンセル料はプレー当日を含む7日前から発生致します。いずれも、お一人様あたり【3,000円（税込）】を頂戴致します。
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●服装の乱れの無いよう、ご参加の皆様にご周知の程お願い申し上げます。

●スタート時間の３０分前までに、必ずご来場願います。
※クラブハウス内に掲示の利用規約を承認の上、署名いたします。

●当日の状況によりスタート時間が前後する場合がございます。
ご署名

様

エントリー申込書

●セルフプレーは月曜のみ受付けております。（祝日の場合、翌日に振替致します。）

●申込書は必ず“フリガナ”をご記入頂き、プレー当日を含む2週間前までにご返送下さい。また、変更等はお早めにご連絡下さい。

※注意事項
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