
◆ 太枠の中をご記入の上、ＦＡＸにてご連絡下さい。

開 催 日 令和 年 月 日 （ ）

コンペ名 様 人数 名

代表者 様 会社名

ＴＥＬ ＦＡＸ

ご 予 算

総額

ご希望内容

順　位 数量 金　額

優勝

準優勝

3位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

　　　　　　　　位

BB賞

BM賞

参加賞

BG賞

DC賞

NP賞

※表記より多く賞がある場合は複数枚ご利用ください

※数量変更・キャンセルはプレー日の7日前以降は出来ませんので予めご了承ください

TEL　0254-48-3311　FAX　0254-48-3310 受付 　　　　　　／胎内高原ゴルフ倶楽部

合　　計

円　　

　食品　・　家庭用品　・　ゴルフ用品　・その他【　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】

品　　　名 単　価

コンペ賞品　申込書

記入日：　　　　　年　　　　　月　　　　日

スタート時間 　　　　　時　　　　　分～

ＦＡＸ
0254-48-3310


