
        ＜小林ひろえ＜小林ひろえ＜小林ひろえ＜小林ひろえ後援会事務所＞後援会事務所＞後援会事務所＞後援会事務所＞    
            

   〒193-0823 八王子市横川町 105 横川ﾋﾞﾙ 201    
        TELTELTELTEL：：：：042042042042----649649649649----5500550055005500    FAXFAXFAXFAX：：：：042042042042----624624624624----5890589058905890    
        EEEE----MailMailMailMail：：：： tuma@kobayashihiroe.jp    
 

 

 

 

 

 

   

 と      き :      平成平成平成平成 22226666年年年年 7777月月月月 9999日（日（日（日（水水水水））））              

と  こ  ろ ::::    ＧＭＧＧＭＧＧＭＧＧＭＧ八王子八王子八王子八王子ゴルフゴルフゴルフゴルフ場場場場 
八王子市川口町 3515  ℡：042-654-4311 

募    集 ::::        30303030 組組組組     12121212 0000 名名名名     

会    費 ::::    ５５５５,,,,００００００００００００円円円円     

                       ※プレー終了後、クラブハウス２階にてパーティー並びに表彰式を行います。    

 プレー代 ::::        １５１５１５１５,,,,００００００００００００円円円円        （食事代・ゴルフ場利用税込です。別途税金４８０円が必要です。）    

申込方法    ::::        申込用紙申込用紙申込用紙申込用紙にににに必必必必要事項要事項要事項要事項をををを記入記入記入記入のののの上上上上、、、、事務局事務局事務局事務局ににににＦＡＸ、ＦＡＸ、ＦＡＸ、ＦＡＸ、またはまたはまたはまたは、、、、役員役員役員役員ににににおおおお渡渡渡渡しししし下下下下さいさいさいさい。。。。  

                    （ご友人と一緒にラウンドをご希望の場合は、3～4 名にてお申し込み下さい。） 

締め切り ::::    平成平成平成平成 22226666 年年年年 6666 月月月月 30303030 日（月日（月日（月日（月））））    
           ※定員になり次第〆切とさせていただきますので、予めご了承ねがいます。 

 ※組み合わせ、スタート時間等は改めて代表者の方にご連絡・ご送付いたします。 

 
    
   
 

 

 
 

      

 

 

●申込書（第 2 回小林ひろえゴルフ大会） ご紹介者：ご紹介者：ご紹介者：ご紹介者：                                                                        

お名前 おところ 電話番号 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 〒      -   

            ― 

●下記の方と申し込みます   

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 〒      -   

            ― 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 〒      -   

            ― 

(ﾌﾘｶﾞﾅ) 〒      -   

            ―                                                                   

    

八 王 子 市 議 会 議 員  小林小林小林小林ひろえひろえひろえひろえ  

申申込込書書  FFAAXX  662244--55889900    ※※切切ららずずににここののまままま送送信信ししててくくだだささいい。。  

 
参加賞･ニアピン･ドラコン 

飛び賞他 多数ご用意！！ 

 

事務連絡 


