
携帯番号（プレー当日の連絡先）

〒 TEL（確認事項がある場合の連絡先）

部署・役職

男 or 女

男 or 女

男 or 女

男 or 女

男 or 女

男 or 女

男 or 女

男 or 女

※プレー日の７日前までにFAXでお送りください。

～OUT  or  I N

FAX：059-329-3394・四日市リバティーゴルフ倶楽部　予約係

FAX送信用　組合せ表

プレー日 平成 年 月 日 曜日 時 分

会社名

精算方法 □ 個別精算　□ 一括精算　（お名前　　　　　　　　　　　　　）

代表者 メンバー

ビジター

ご連絡先 会社

自宅

2

氏 名 メンバー or ビジター

1

フリガナ

フリガナ

フリガナ

コース

コース

フリガナ

時 分 スタート

時 分 スタート
フリガナ

フリガナ

氏 名

氏 名

氏 名

氏 名

メンバー or ビジター

メンバー or ビジター

メンバー or ビジター

メンバー or ビジター

氏 名 メンバー or ビジター

氏 名 メンバー or ビジター

氏 名 メンバー or ビジター

フリガナ

フリガナ


