
 

 

 
 

 

 開 催 要 項 ◇

会場：庄原カントリークラブ 

日時：令和 4年 11月 23日（水・祝） 

スタート８：００～ 

プレー代：メンバー料金（6,470 円・食事代等は除きます。） 

参加費：2,000 円 

   （但し、ゴルフ協会未加入の方は、ご加入頂くため 1,000 円の年会費を 

合わせていただきます。） 

競技方法：ネット競技（ハンデはダブルペリア方式で算出します。上限 36） 

競技規則：(１) 開催コースのローカルルール、その他についてはＪＧＡゴルフ規則を適用する。 

(２) ティーは協会コンペティーを使用する。但し、女性および７０才以上の参加者は 

それぞれ赤マーク、ゴールドマークを使用することができる。 

(３) 同ネットの場合の順位は、高年齢者を上位とする。 

表彰：順位賞・飛び賞・参加賞ほか 

（※全組プレー終了後、成績表が出来上がり次第、表彰式を開催します。） 

 

申込締切：１１月１１日（金）必着（ただし、先着２８組で締め切らせて頂きます。） 
別紙の申込書に必要事項をご記入の上、FAX 等でお申込みください。 

なお申込は庄原カントリークラブ様でも受け付けております。 

 

申込先：◇庄原市ゴルフ協会（庄原商工会議所内）FAX 0824-72-6608 
◇庄原カントリークラブ        FAX 0824-72-3419 

 

組み合わせは 11 月 16 日頃、庄原カントリークラブ様のホームページで公開いたします

ので、ご確認ください。もしくは協会事務局まで。 
 

（お問い合わせ 0824-72-2121・担当：木村） 

 



 

 

 

 

 

 

※連絡先の項目については、携帯、自宅、勤務先かを○で囲んでください 

※ 組合せにつきましては、申込書に複数名ご記入の場合、原則、記載どおりに組合せいたしま

す（3名以上で 1組）。2人以下で、特にご指定等がない場合は他の方との組合せを事務局で

させていただきます。 

※ お名前の字は、正しくご記入ください。組み合わせ表には記載どおり掲載いたします。 

 
【庄原市ゴルフ協会 ゴルフ大会申込書】 

（ 開催日：R4/11/23 ） 

ふりがな 

氏  名 
生年月日 

  
大正・昭和・平成 

 

あ年ああ月ああ日 

 

 

 

  
大正・昭和・平成 

 

あ年ああ月ああ日 

 

 

 

  
大正・昭和・平成 

 

あ年ああ月ああ日 

 

 

 

  
大正・昭和・平成 

 

あ年ああ月ああ日 

 

 

 

※連絡先(代表者、または連絡の取りやすい方、携帯電話等の連絡の取りやすい番号をお願いいたします。) 

氏名 

 

連絡先(携帯・自宅・勤務先) 

 

参加ご希望の方はこちらの申込書にご記入ください。 

FAX：0824-72-6608（協会事務局）・0824-72-3419（庄原カントリークラブ） 

 

お一人でも複数名でも、組合せご希望の場合も対応します。 

 


