


スペシャルオリンピックス日本・石川 
ゴルフコンペ参加申込 

チーム名                      幹事名              

番号 氏  名 住  所 電話 
スタート表 
返送先

1    
(いずれかに○) 

郵送・FAX・幹事へ

FAX 番号 

2 
(いずれかに○) 

郵送・FAX・幹事へ

FAX 番号 

3 
(いずれかに○) 

郵送・FAX・幹事へ

FAX 番号 

4 
(いずれかに○) 

郵送・FAX・幹事へ

FAX 番号 

申込先       〒920-0811 金沢市小坂町中 18番地 2 
          スペシャルオリンピックス日本・石川事務所 
          FAX   076-255-1841 
          e-mail  ishikawa@son.or.jp 

問合せ       実行幹事代表 虎本 重（℡ 090-2123-2215） 

日 時       令和 2年 10月 3日(土) 
          （第 1組 午前 8時 スタート） 

会 場       金沢カントリー倶楽部 (℡ 076-283-3900) 

締 切       9 月 17 日（木）までにご送付ください 

・参加申込いただいた方へ、後日スタート表（メンバー表）を送付させていただきます。 
   (各組スタート30分前までに集合) 

  ・参加費は3,000 円。プレー代は各自でお願いします。（ビジター8,760 円の予定） 

・毎年、チャリティ（罰金）の負担をお願いしております。 
   ①ショートホールONできなかった方 ②ドラコンホールのフェアウェイ外し ③OB・池ポチャ 

一打 200 円（罰金上限 2,000 円） 

  ・単独参加、2名参加の場合も、この用紙をご使用ください。 

   新型コロナ感染予防対策による変更点 
   ◎ホールアウト後、スコア申告して解散、表彰式・パーティは行いません。 
   ◎順位は後日書面でお知らせし、賞品は該当者へ送らせていただく方式といたします。 


