
 

開催日 平成 29年 10月 30日（月）～10月 31日（火）  

 

クラブ名                                       

代表者氏名  

住   所 
〒 

電話番号  

 

申込書提出先：ホテルバーデン 〒963-0112 郡山市安積町成田字島ノ前 2-3 

       バーデングラウンド・ゴルフクラブ FAX：024-983-6730 

         １０月５日（木）までにお願いします 

（ただし定員になり次第締め切ります）。   

 

※記 録 者：有資格者のみなさまは、ご協力をお願いします。 

※喫煙部屋：数に限りがありますので、ご希望に添えない場合があります。 

※同室希望：1室 2名様利用となりますので、同室をご希望の方は適宜表記を

お願いします。 

                      一般のお客様予約状況により、ご希望に添えない場合があります。 

№ お名前（ふりがな） 
性

別 
生年月日 記録者 喫煙・禁煙 同室希望 

2日目ﾌﾟﾚｰ 

希望○印 

１ 

ふりがな 

男 

女 

昭和 

年 月 日 

 

喫煙・禁煙 

 

参加・不参加 

２ 

ふりがな 

男 

女 

昭和 

年 月 日 

 

喫煙・禁煙 

 

参加・不参加 

３ 

ふりがな 

男 

女 

昭和 

年 月 日 

 

喫煙・禁煙 

 

参加・不参加 

４ 

ふりがな 

男 

女 

昭和 

年 月 日 

 

喫煙・禁煙 

 

参加・不参加 

５ 

ふりがな 

男 

女 

昭和 

年 月 日 

 

喫煙・禁煙 

 

参加・不参加 

６ 

ふりがな 

男 

女 

昭和 

年 月 日 

 

喫煙・禁煙 

 

参加・不参加 


