
ユニ東武ゴルフクラブ
ゴルフコンペ予約申込書FAXでお申込み下さい。

FAX番号：0123-83-3900

ユニ東武ゴルフクラブでのゴルフコンペ予約を下記内容にて申し込みます。

ゴルフプレー希望日 平成　　　　　年　　　　　月　　　　　日　　　　曜日

住　所 〒　　　ー

電話番号 ー　　　　　　ー 携帯電話番号 ー　　　　　　ー

FAX番号 ー　　　　　　ー

ご希望の連絡方法

※予約申込書の受領後、ご希望の連絡方法にて内容確認の連絡を差し上げます。
　確認終了後、確定の予約となりますので、もし予約申込書を提出いただいてから3日間が過ぎてもゴルフ場より連絡がない場合は、
　お手数ですが予約受付番号(0123-83-3400）までお問い合わせ下さい

□ 自宅への連絡　　　□ 携帯電話への連絡　　　□ FAX宛連絡

□ メール連絡　　　□ その他の連絡方法（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

E-mail ＠

予約受付 □ 可 □ 不可

受付日 平成 　　　年 　　　月 　　　日 　　曜日 受付担当者

プレー日 平成 　　　年 　　　月 　　　日 　　曜日 予約組数（参加人数）

受付内容

【備考】

料　金

□ コンペプラン
弁当＋１ドリンク付

□ ジンギスカンプラン
ジンギスカン食べ放題＋１ドリンク付

スタート希望時間 　　　　　時　　　　　分頃のスタートを希望

予約組数（参加人数） 　　　　　組（　　　　　名）

コンペ名称

コンペ内容
（ご希望のプランに印を
お付けください）

コンペ賞品の手配　※プレー代には含まれません
□ する　（ご予算　　　　　　　円）　　　　　　□ しない

※詳細はゴルフ場からご連絡いたします。

□ その他　ご要望がございましたら下記欄にお書きください。確認後ご回答致します。

■ゴルフコンペ予約内容

フリガナ

申込者

フリガナ

企業名

■予約申込者（幹事様）

※ゴルフ場記入欄

申込日：　　　　年　　　月　　　日


