
パソコン用 （携帯電話からはご利用できません。）

お申込日 　　平成　　　　年　　　　月　　　　　日

お名前

生年月日 　　大正　・　昭和　・　平成　　　　　　年　　　　月　　　　　日

連絡先ご住所 　　自宅　　・　　勤務先

〒

連絡先TEL　 　　　　　　　　（　　　　　　）

連絡先FAX　 　　　　　　　　（　　　　　　）

携帯電話　　 　　　　　　　　-　　　　　　-

勤務先・部署 　(勤務先が連絡先の場合記入）

メールアドレス

（パソコン用）

※　オンライン予約のご利用申込は、会員様のみとなります。
ご利用には専用のユーザＩＤとパスワードが必要となりますので、この利用申込書に
ご記入の上、フロントへ提出又は、郵送・FAXにてお申込みください。
お申込み受付完了後、ユーザID、パスワードを発行し郵送にてご連絡いたします。
オンライン予約は、名四カントリークラブホームページのオンライン予約メニューより
ご利用になれます。

ご登録いたします個人情報につきましては、他の目的に使用することはございません。

〒512-0906
三重県四日市市山之一色町１７６０
　名四カントリークラブ
　　　オンライン予約係

TEL：059（331）2211（代表）
FAX：059（332）2466

名四カントリークラブ使用欄

ユーザID

ﾊﾟｽﾜｰﾄﾞ

受付 ID,PW発行 返送
/ / /

　　　　　　　　　　　　　　　　　　＠

オンライン予約利用申込書


