
NPO法 人 骨髄バンクサポート新潟
チャリティーゴルフコンペ のご案内

主催 NPO法 人 骨髄バンクサポー ト新潟
目的
ゴルフを通して広く骨髄バンクヘの理解と支援の輸を広げる。

会場、日時

平成 27年 10月 3日 (土 )
石地シーサイ ドカントリークラブ (柏崎市)TEL0 2 5 7-47-2121
(北陸自動車道 西山インターから約 5 k III)
開会式は行いません。各自スター トに遅れませんようご準備下さい。
スター ト時間は申込代表者に連絡させていただきます。

参加料

3,000円 朝受付にて回収させていただきます。
(う ち 2,000円 は当会に寄付とさせていただきます。)
プレーフィーは各自フロントにてお支払下さい。特別料金にして頂きました。

(ビジタープレー代 8,500円  諸経費別  ワンドリンク込)

開会式・表彰

ダブルベリア方式にて優勝者には豪華賞品を、その他飛び賞、参加賞を用意します。

お楽しみに !

チヤリティーについて

OB、 池ポチャ、 3パ ットはそれぞれ 300円ずつのチャリティーとします。
ただし上限 1,000円 とします。閉会式時に自己申告のもと納めて下さい。

6 申込先
新潟県上越市本田 2‐ 3・ 11‐ 5

NPO法人骨髄バンクサポー ト新潟
FAX 025-546-7338
TEL 025-546-7337

7 申込締め切り
平成 27年 9月 12日 (土 )

FAXヽ メール等でお申込下さい

チャリティーゴルフコンペ係

URL http:|′wwttkbsntigata.00m
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抵ム

参 カロ申 込 書

お名前 ご住所 お電話番号 Ю

※

※

申込代表者にスタート時間をお知らせしますので丸をつけてください。

組み合わせ等リクエストがありましたらお書き下さい。善処させていただきますが、

事務局に一任お願いいたします。難しい読み方には振り仮名をお願いします。

個人情報につきましては、当会の案内以外には使いません。
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