
円

※コンペ集計なしの場合は生年月日のご記入は不要です

その他ご要望・備考欄

携帯

□消費税・利用税等別

□消費税込・総額

時間

ＯＵＴ/ＩＮ

生年月日 生年月日 生年月日

   年     月     日    年     月     日    年     月     日    年     月     日

チェリーゴルフ屋島カントリークラブ   香川県高松市牟礼町大町2508 （ＴＥＬ） 087-845-3111 （ＦＡＸ） 087-845-3113

幹事名
様

お１人様

                                       様

   年     月     日    年     月     日   年     月     日    年     月     日

   年     月     日    年     月     日

   年     月     日    年     月     日    年     月     日    年     月     日

   年     月     日    年     月     日    年     月     日    年     月     日

生年月日

日時

予約代表者名

ご連絡先

コンペ名

プレー料金

年 月 日 （ ）

   年     月     日    年     月     日    年     月     日    年     月     日

   年     月     日    年     月     日

電話
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Ｐ

フリガナ

氏名 氏名 氏名 氏名
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Ｐ

Ｈ
Ｄ
Ｃ
Ｐ

Ｈ
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フリガナ フリガナ フリガナ


