
申込年月日　　　年　　　月　　　日�

　　年　  　　月　　  　日生�

氏名�

住所�

TEL.

●ゴルフは� はじめて�

●コースには� 出たことがない ・ 出たことがある�

●ハンディ� な　い　・　あ　る�

◎希望時間� A B C D E

（所属　　　　　）�

回ぐらい出ている。�

年ぐらいやってる。�

ゴルフスクール申込書�

（該当を◯で囲んで下さい。）�

アンケート�アンケート�

HP

年�

FAX.0566-81-3550


