
〒509-6101　岐阜県瑞浪市土岐町4858-4

TEL　(０５７２)６８-２１２６(代)

FAX　(０５７２)６８-８５１０

キャンセル料は、土曜・日曜・祝日のみにかかります。

3日前の正午までにご連絡が無い場合は、1組につきメンバー1,000円

ビジター4,000円×3名分をいただきます。

◎　この申込書はコンペ当日の10日前までに届くよう送り下さい。

　　　　　年　　　　月　　　　日

コンペ名

氏　　名

ご住所

電　　話

会食申込

（後日精算の場合は、メンバー様にご請求申し上げます。）
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プライベート・コンペ申込書
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会員ご署名
有・無 1個人精算 2一括精算 3後日精算有・無

幹
事
様
ご
記
入
欄

会員No.


