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2017 年度 座間市民ゴルフ大会のご案内 
 
 
 
２０１７年度 市民ゴルフ大会のご案内を申し上げます。 
昨年度、座間市ゴルフ協会 競技会として開催した程ヶ谷カントリー倶楽部にて、今年は市民ゴ

ルフ大会を開催いたします。定員 100 名で先着順にて受付を行います。定員になり次第締め切り
ますので、早めの申し込みをお勧めいたします。 
 
＜2017 年度 座間市民ゴルフ大会＞ 
期日： 2017 年 8 月 30 日（水） 
会場： 程ヶ谷カントリー倶楽部 
主管： 座間市ゴルフ協会 
競技規則： JGA ルールおよびローカルルール 
競技方法： 18 ホールストロークプレイ（グロスの部/新ペリアの部併設） 
    ※神奈川アマシード推薦大会のため、ノータッチ完全ホールアウト 
参加資格： 座間市内在住・在勤者・市協会会員 
      ※反社会的勢力に属するか関係のある方は参加できません。 
表彰： 新ペリアの部： 上位 3名他飛び賞、BB、BM、NP等 

グロスの部：男性／女性優勝者 
特典： グロスの部優勝者 

男性のみ：2018 年神奈川アマ準決勝シード権 
費用： プレー費 19,500 円（税込）昼食別 

参加費   3,000 円（税込）パーティー費等 
※組合せ表送付後キャンセルの場合 3,000 円のキャンセル料が発生します 
（組合せ表送付は 8月 10 日を予定） 

募集人員： 先着 100 名 ＊定員になり次第締切ります 
募集締切： 8 月 8 日（火）必着 
 
申込・問合せ：住所、氏名、電話番号、生年月日を記載のうえ、下記事務局へ申込書を郵送、
FAX、e-mail またはWeb サイト申込専用ページにてお申し込みください。 
4 名での組合せも承ります。 
※複数名一括でお申し込みの場合、代表者の方は全員の参加意思を確認の上、全員の住所等を
記載してください。事務局からの連絡は参加者全員に個々で郵送等にて行います。連絡の取れ
ない住所・連絡先の方が居る場合、申込グループの出場は受け付けられません。 
 
事務局： Fax 050-3730-6445(または 046-251-0745) 座間市ゴルフ協会 事務局宛 
   e-mail : info@zama-golf.com 
   専用申込ページ：http://zama-golf.com/2017shimingolf  
   問合せ：e-mail : info@zama-golf.com / 090-1462-7070 担当：望月 
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２０１７年度 座間市民ゴルフ大会 申込書 
☆締切 8月 8日(火)必着 

□申込者１（参加代表者） 
氏名（フリガナ）：              （            ） 
住所：                                    
電話番号：           e-mail：                   
HDCP（または平均スコア）：      生年月日                
※座間市在住では無い方 
勤務先名：           勤務先住所：                 
※下記、申込の際は必ずチェック�して下さい。 
□申込者（全員）が反社会的勢力と無関係であることを表明・確約します。 
□申込者（全員）がゴルフ場ドレスコード・マナーを遵守することを表明・確約します。 

□申込者２ 
氏名（フリガナ）：              （            ） 
住所：                                    
電話番号：           e-mail：                   
HDCP（または平均スコア）：      生年月日                
※座間市在住では無い方 
勤務先名：           勤務先住所：                 

□申込者３ 
氏名（フリガナ）：              （            ） 
住所：                                    
電話番号：           e-mail：                   
HDCP（または平均スコア）：      生年月日                
※座間市在住では無い方 
勤務先名：           勤務先住所：                 

□申込者４ 
氏名（フリガナ）：              （            ） 
住所：                                    
電話番号：           e-mail：                   
HDCP（または平均スコア）：      生年月日                
※座間市在住では無い方 
勤務先名：           勤務先住所：                 
 


