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会場：庄原カントリークラブ 

日時：令和４年５月１４日（土）／スタート９：１０～ 

 

対象：庄原商工会議所・庄原郷心会のいずれかの会員事業所にお勤めの方 

参加費：3,000 円／名（別途プレー代等） 

競技方法：１８Hストロークプレー・順位表彰、飛び賞ほか各種表彰 

ネット競技・ハンデはダブルペリア方式で算出（上限３６） 

申込締切：４月２２日（金）必着 

※募集人員に達した場合は期日に前に締め切ることがあります。（１０組、４０名様まで） 

申込方法：裏面の申込書に必要事項をご記入の上 FAXでお送りください。 

FAX返信先 0824-72-6608 

お問い合わせ 0824-72-2121（本件担当：木村） 

 

※ 組合せにつきましては、特にご希望がない場合は事務局にて組合せさせていただきます。 

後日、組み合わせ表を申込代表者の方へお送りしますので、複数人でお申し込みの場合は 

同伴者へのご連絡をお願い申し上げます。 

 

※ 当コンペに参加される方は、ご来場の際はマスク等の着用、 

また会場内における新型コロナ感染症対策にご協力ください。 



 

 

※ 原則、申込書に複数名ご記入の場合、記載どおりに組合せいたします。 

その他、組み合わせ(同伴者)等のご希望があればお知らせ下さい。 

 

 

庄原郷心会合同 

庄原商工会議所親睦ゴルフコンペ申込書 
 

事業所名  

ふりがな 

氏  名 
生年月日 

事業所名 

※組み合わせ希望で他の事業所の方と同伴希望の場

合にご記入ください。 

 大正・昭和・平成 

 

あ年ああ月ああ日 

 

 

 

 大正・昭和・平成 

 

あ年ああ月ああ日 

 

 

 

 大正・昭和・平成 

 

あ年ああ月ああ日 

 

 

 

 大正・昭和・平成 

 

あ年ああ月ああ日 

 

 

 

【申込代表者】 連絡の取りやすい方、連絡の取りやすい番号のご記入をお願いいたします。 

氏名 

 

 

連絡先(携帯・自宅・勤務先) 

連絡事項など 


