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注意事項
○申込書はスタートを希望するゴルフ場に電話予約いただいた上で、お申し込みのゴルフ場へＦＡＸか
　　メールにてご送付下さい。
○電話でのお申し込みから１週間以内のご入金をお願いいたします。
○大会が中止となった場合を除き、ご入金後の返金は一切致しませんので予めご了承下さい。
○恐れ入りますが、１ラウンド３時間５０分以内にラウンドできない組でのお申し込みは、ご遠慮下さい。

◆ご予約いただきましたゴルフ場名、スタート時間をご記入下さい
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第２回 ゴルフトライ ５４ ｉｎ 宮古島 

参 加 申 込 書 

 
 

ゴルフトライ ５４ ｉｎ 宮古島に、下記の通り申し込みいたします。 

 
 

 
 

 
 

□エメラルドコーストゴルフリンクス宛 

         FAX０９８０－７６－３２２７ 

□オーシャンリンクス宮古島宛 

         FAX０９８０－７７－８９０１ 

□シギラベイカントリークラブ宛 

         FAX０９８０－７６－３９４１ 

ゴルフ場間の移動について 
□自身手配の車で移動します 

□大会手配のタクシーで移動します 


