
鹿児島商工会議所 企業支援課 行 （返信用ファクシミリ用紙） 

FAX 099-227-1977 令和 7 年   月   日 

会員交流ゴルフ大会 

参 加 申 込 書 

【事業所】 

事業所名  

所在地 
〒 
 

ご担当者名  TEL  

連絡文書 
送付先 

①FAX   ②メール  （番号に○をお願いします） 

FAX 番号またはメールアドレス 

※お申し込みを確認後、「連絡文書送付先」に組合せ表などのご案内をお送りします。 
※送付先にメールをご希望の方は「kigyoushien@sage.ocn.ne.jp」からのメールを受信できるようご設定ください。 

【参加者】 

① 

お名前・フリガナ 性別 生年月日 ハンディキャップ 

 
 

(携帯電話番号) 

男 
・ 
女 

T・S・H 

   年    月    日 

 

宿泊(ご希望の方は○) 宿泊プラン（１泊夕食朝食付き・税込）（該当に○） 禁煙/喫煙 

5/23(金) 

・ 
5/24(土) 

(     ) ビュッフェ ツイン利用 (17,250 円) 

(     ) ビュッフェ シングル利用 (22,750 円) 

(     ) 選べる夕食( 郷土会席 ・ 焼肉 ) ツイン利用 (18,450 円) 

(     ) 選べる夕食( 郷土会席 ・ 焼肉 ) シングル利用 (23,950 円) 

禁煙 
・ 

喫煙 

  ※ツイン利用の場合の同室者のお名前： 
 

② 

お名前・フリガナ 性別 生年月日 ハンディキャップ 

 
 

(携帯電話番号) 

男 
・ 
女 

T・S・H 

   年    月    日 

 

宿泊(ご希望の方は○) 宿泊プラン（１泊夕食朝食付き・税込）（該当に○） 禁煙/喫煙 

5/23(金) 

・ 
5/24(土) 

(     ) ビュッフェ ツイン利用 (17,250 円) 

(     ) ビュッフェ シングル利用 (22,750 円) 

(     ) 選べる夕食( 郷土会席 ・ 焼肉 ) ツイン利用 (18,450 円) 

(     ) 選べる夕食( 郷土会席 ・ 焼肉 ) シングル利用 (23,950 円) 

禁煙 
・ 

喫煙 

  ※ツイン利用の場合の同室者のお名前： 

※プレー費や宿泊料は当日各自でお支払いをお願いします。 
※２名以上のお申し込みは、恐れ入りますが本紙をコピーしてご利用ください。 
※本申込書にご記入いただいた個人情報は、指宿いわさきホテルの手配や組合せ表の作成、各種連絡のために利用します。 

【お問い合わせやご連絡などございましたらご記入ください】 

 

 


