
名四カントリークラブ行　　ＦＡＸ　０５９－３３２－２４６６

予約会員様　ご芳名　 様 　　　　      当日代表者名

会員Ｎｏ ＴＥＬ TEL

ＦＡＸ

予約プレー日時 　　　　年　　　月　　　日（　　曜日）　　　時　　　分スタート 　　（　ＯＵＴ　・　ＩＮ　）

予約プレーヤー
ふりがな ふりがな

 　HCPｲﾝﾃﾞｯｸｽ :  　HCPｲﾝﾃﾞｯｸｽ :

ふりがな ふりがな

 　HCPｲﾝﾃﾞｯｸｽ :  　HCPｲﾝﾃﾞｯｸｽ :

※お支払い方法について （　一括払い　・　各自払い　）

各種クレジットカードもご利用頂けます。

※２バッグ、３バッグの場合は、割増料金が発生します。 名四カントリークラブ
お客様のご来場を心よりお待ちしております。 〒５１２－０９０６　三重県四日市市山之一色町１７６０

ＴＥＬ　０５９-３３１－２２１１（代表）
ＴＥＬ　０５９-３３２ー２９７１（予約）
ＦＡＸ　０５９-３３２－２４６６

エントリーカード

ご氏名

　会員　・　ゲスト　

 　男　・　女　
ご氏名

　会員　・　ゲスト　

 　男　・　女　

発信日　　　　　年　　　月　　　日

　会員　・　ゲスト　 　会員　・　ゲスト　

ご氏名
 　男　・　女　

ご氏名
 　男　・　女　


