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◆日  時◆    令和６年9月25日（水）：OUT、I N 午前8時21分 同時スタート 

          ※参加者には事前にスタート時刻をお知らせします。 【開会式は行いません】 

 

◆会  場◆    山形南カントリークラブ （TEL.０２３８－４２－２１２１） 

 

 

◆競技方法◆   ・18ホールストロークプレー・アンダーハンディ競技 

・ハンディキャップは新ぺリアで無制限とします 

 

◆参加資格◆   ・会員事業所の役員及び従業員（複数参加も可） 

 

 

◆参加申込み◆  ・裏面の参加申込書でお申込み願います。 ※申込締切：令和６年 8月 30日（金） 

参加定員：８０名（定員になり次第締め切りますのでお早めにお申込み願います。） 

参 加 費：８,０００円・・・大会当日ゴルフ場受付にご持参願います。 

     税率10％対象（税抜き7,273円：消費税727円）登録番号：T7390005006955 

 

◆プレー料金◆   ビジター料金 税込６,９９１円（食事付）※別途、ロッカー使用料、追加食事料金がかかります。 

 

 

◆表  彰◆   【表彰式】 日時：令和６年 ９月 ２５日（水）午後 ５時３０分開始予定 

     会場：タスパークホテル長井 2階 つむぎ 

     ※ご都合により、表彰式をご欠席の方はご一報ください。 

 

◆お問い合わせ◆ 長井商工会議所（ 今野、飯澤 ） 

 

 

 

 

多数の会員が一堂に会しゴルフを楽しむことにより、健康増進と交流機会
をつくり会員相互の親睦を深めていただこうと会員交流ゴルフ大会を開催す
ることにいたしました。会員事業所から多数ご参加いただきますようご案内
申し上げます。 

長井商工会議所会員交流ゴルフ大会 
              実行委員長  青 木 芳 夫 
 

長井商工会議所 会員交流ゴルフ大会 

主催：長井商工会議所  tel.84-5394/ fax.88-3778 

令和６年度 

≪参加申込書は裏面にあります≫ 

 

 

 

ニュース商工長井591号 令和6年8月1日発行付録 



「長井商工会議所会員交流ゴルフ大会」参加申込書 
 

 

 

 

                                    

 

****************************************************************************************************** 

 

 

 

○参加お申込みに当り下記事項をもれなくご記入願います。（複数参加の場合はコピーしてご使用ください） 

○生年月日は西暦で正確にご記入願います。（成績に反映いたします） 

○参加者の携帯電話番号は、当日の緊急な連絡の際に使用しますので、ご記入願います。 

○ハンディキャップは組合せの参考にいたします。 

○参加費8,０００円（お一人）は、大会当日ゴルフ場受付で頂戴いたします。 

 

№1 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日（西暦）     年   月   日 
 

事業所名  住 所  

TEL  FAX  

携帯電話番号  ハンディキャップ 

ｵﾌｨｼｬﾙ /ﾌﾟﾗｲﾍﾞｰﾄ  ゙

 

特記事項 

下記の例を参考に、スタート時間帯についてご希望があればご記入ください。できる限り配慮させていただきます。 

例①）仕事の都合でに○○時△△分頃スタートにしてほしいなど 

 

 

№2 

氏 名 

ﾌﾘｶﾞﾅ 

生年月日（西暦）     年   月   日 
 

事業所名  住 所  

TEL  FAX  

携帯電話番号  ハンディキャップ 

ｵﾌｨｼｬﾙ /ﾌﾟﾗｲﾍﾞｰﾄ  ゙

 

特記事項 

下記の例を参考に、スタート時間帯についてご希望があればご記入ください。できる限り配慮させていただきます。 

例①）仕事の都合でに○○時△△分頃スタートにしてほしいなど 

 

 

ファックスでお申込み願います。 FAX. ０２３８－８８－３７７８ 

 

申込日： 令和6年  月  日 


