
（正 ・ 平日  会員）   NO.         氏   名 印

太枠内をご記入ください
登録NO

フリガナ 生年月日
S ・ Ｈ

電話番号 ゴルフ歴 HDCP

フリガナ 生年月日
S ・ Ｈ

電話番号 ゴルフ歴 HDCP

フリガナ 生年月日
S ・ Ｈ

電話番号 ゴルフ歴 HDCP

フリガナ 生年月日
S ・ Ｈ

電話番号 ゴルフ歴 HDCP

      年        月         日

高麗川カントリークラブ御中

登 録 家 族 申 込 書

  下記     名を登録家族として登録いたします。
紹介の際は倶楽部の諸規則及びエチケット・マナーを厳守いたします。倶楽部の諸規則
及びエチケット・マナーを厳守いたします。また、倶楽部における諸費用についても保
証いたします。

4

続柄

氏 名

  ・  ・  

住 所

〒

3

続柄

氏 名

  ・  ・  

住 所

〒

2

続柄

氏 名

  ・  ・  

住 所

〒

1

続柄

氏 名

  ・  ・  

住 所

〒


