
(受付日） 西暦　　　　年　　月　　日

(整理番号）№

御 影 山 手 天 神 会　御 中

入 会 申 込 書（ 兼 推 薦 書 ）

申　込　日 西暦 年 月 日

フリガナ

氏　　名 ㊞

（生年月日） （西暦　　　　　年　　　　月　　　日）

〒

住　　所 神戸市 区 丁目・町 番 号 室

（マンション名 ）

電話番号 （ ）

（携帯番号）

eメールアドレス

所属ゴルフ倶楽部

（HCP) （自己申告または公式ハンディキャップ　　　　　　）

自家用車 ＊ 有り（運転可　　否） ＊ 無し

連絡方法 　　コンペ案内方法 （　eメール　　　Fax　　　　　郵便　）

a）コンペ開催は年間何回を希望しますか？

７回以下 8回から１１回 １２回以上

アンケート ｂ）コンペ費用（セルフプレー＆昼飯付）の許容額は？

1万円未満 １万円から１万５千円未満 1万５千円以上

ｃ）ゴルフ場までのマイカー走行時間（片道）は？

４５分未満 ４５分から１時間未満 １時間以上

西暦　　　　年　　　月　　　日

御影山手天神会キャプテン殿

　　推　薦　書

上記の入会申込者（友人、親類、学校・会社の先輩・後輩）の新規入会を推薦いたします。

会　員　名 ㊞

住　　　所 御影山手　　丁目　　　番　　　号　　　　室

電　　　話 （　　　　　） 以上


