
ご予約は１５名様以上で、実施日の２週間前までとなります。

必要事項をご記入の上、五天山公園管理事務所へお持ち頂くかFAX送信してください。

年 月

年 月

月

月

月

月

月

月

時 分

時 分

H

人

無　　・ 有

※内容を確認後、日時の変更をお願いする事がございます。予めご承知ください。

※当日、人数が１５名に満たない場合は、一般受付（料金）となります。

※身障者の方は受付の際に身障者手帳をご提示願います。

五天山公園管理事務所

五天山公園パークゴルフ場　団体申込用紙

申込日

予約日

集合時間

プレー開始時間

日（　　）

日（　　）

日（　　）

日（　　）

日（　　）

日（　　）

日（　　）

TEL：０１１－６６２－２４２４　FAX：０１１－６６６－９６９６

備考

日（　　）

人数 （身障者・高齢者・大人・小中学生）

クラブレンタル （右　　　本　・　左　　　本）

プレーホール数

貴団体名

ご担当者氏名

連絡先


