
(コンペ名) (幹事名)

住所 〒 ＴＥＬ

　ハンディ戦

FAX 円 　ぺリア(６Ｈ)

※プレー代と一緒に徴収する 　新ぺリア(９Ｈ)

ことができます。その場合のみ 　Ｗぺリア(１２Ｈ)

※氏名はフルネームでご記入ください。 ご記入ください。

 年齢

 ハンディ

 女性

　　※同ネット・ＨＤ上限の指定がない場合、

　　年齢→ＨＤ→女性の順・ＨＤ上限４０で

　　集計いたします。

※有の場合、別紙にもご記入ください。

〇クラブを数本持っての移動を
心がけてください。

〇前の組と離されない様、
注意してください。

〇ハーフプレイ時間の目安は
２時間１５分です。

湯田上カントリークラブ
TEL　0256-57-3040
FAX　0256-57-4590

Ｅメールアドレス
support@yutagami-cc.co.jp

注意のお願い

組合せ及び組数の変更の場合は
お早めにご連絡ください。

生年月日

ﾊﾝﾃﾞｨｷｬｯﾌﾟ

上限指定
同ネット優先順位

有 ・ 無

パーティー

(表彰式)
有　・　無

有 ・ 無 制 限

月 日

集計

ハンディキャップ

参加費 有 ・ 無

令和

スロープレーに関する

( )

：

：

：

：

：

：

：

：

：

フリガナ

氏名生年月日

：

氏名氏名

紫陽花

生年月日
スタート時間

フリガナ ハンディキャップ

氏名 生年月日

護摩堂 信濃川
フリガナ ハンディキャップ フリガナ ハンディキャップ

スタートコース

※会社の方は会社名もご記入ください。 (内　　　　)

自宅

コンペ組合せ表
年

連絡先

会社

 


