
 

 

 

 

 

 

 

※レッスン受講日は、お申し込みの前に倶楽部までお問い合わせください。【お問合せ先：0575-29-0888】 

 

  受付日    年   月   日 

レッスン受講日 平成    年    月    日（    ） 

ふりがな  

申込者氏名 

 

生 年 月 日 昭和・平成   年   月   日（   歳） 

自 宅 住 所 

〒         

 

連絡先（自宅）       （       ） 

連絡先（携帯）       （       ） 

ゴ ル フ 歴           年  

ハンディキャップ              

ベストスコア              

得意なクラブ  

苦手なクラブ  

今回のレッスンで 

特に習得したい点 
 


