
組 カード No．　　　お名前 　　　　　　　　　　 ご住所　　　　　　　　　 　お電話番号

（記入不要） （郵便番号は必ずご記入ください）

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

（〒　　　―　　　　　）フリガナ

☆ プレー申込書 ☆

プレー日 組数・人数 組 名

幹事様名 　　様コンペ名

平成　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　

　　　　　　　　　　　　　　　〒869-2226　熊本県阿蘇市乙姫 2052

MAIL:info@kosugiresort.com  TEL.0967-32-5500 FAX.0967-32-3359
コスギリゾート・阿蘇ハイランドゴルフコース

２日前までに送信いただければ幹事様に粗品を進呈いたします。


