
開催要領 令和6年1 1月1日［金］
多治見カントリークラブ（多治見市長瀬町３番地）

1 6組　6 4名（定員になり次第締め切ります）

① 下記の申込用紙にご記入の上お申込下さい。（FAX可）
② 右記QRコードから入力下さい。

令和6年 9月1 3日［金］
後日決定しお送り致します。
※組合せ希望がありましたら申し出下さい

第35回会員親睦ゴルフコンペ参加申込書
キリトリセン

第35回
2024

多治見商工会議所

ゴルフコンペ
開催のご案内
ゴルフコンペ
開催のご案内

賞品を多数用意して、
ご参加の申込を
お待ちしています。

多治見商工会議所「第35回会員親睦ゴルフコンペ」を
下記要領により開催致します。どうぞ気軽にご参加下さい。

会員親睦会員親睦

開催日時

開催場所

当所会員事業所の方参加資格

第１組スタート 午前８時46分予定 （雨天決行）

※1組（4名）でご参加いただける場合は、裏面の申込書も記載して下さい。

参加定員

１８ホールストロークプレー、ダブルペリア方式競技方法

申込方法

申込締切

組 合 せ

詳しくは 　　  多治見商工会議所  TEL 25-5000  FAX 22-6100

メンバー  15,980円   ビジター　22,000円
各自精算でお願いします （プレー・パーティー・昼食・飲み物・参加費を含む）

参加費用 ※費用は税込です。

事業所名 所 在 地
( ふりがな )

参加者名 生年月日

事業所電話

ＦＡＸ

携帯電話

多治見商工会議所
会員区分 □ 会員 　□ 非会員 　□ 加入したい
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