
東児が丘マリンヒルズゴルフクラブ

　支配人　川　上　譲　司　様

（学校住所）

（学校名称）

（学長又は校長名）

　　　　　㊞

　　貴ゴルフ場を下記により利用いたしたく、申請致します。

１．利用目的 学校における保健体育科目の実技又は学校公認の課外活動として

２．利用期間 2023年  7月  20日（木）から

2023年  7月  21日（金）まで（　2　日間）

３．利用人数 名

４．利用者名簿

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

５．利用ゴルフ場名及び所在地

東児が丘マリンヒルズゴルフクラブ 岡山県玉野市下山坂1345

　上記により、当ゴルフ場の利用を承認します。

2023年　7月　20日

　　東児が丘マリンヒルズゴルフクラブ

　　　支配人　川　上　譲　司　　㊞

2023年　　　月　　　日

ゴルフ場利用願い及び利用者在籍証明書

住　　　　　　　　　　　　　　　所氏　　　　　　　名学年

ゴルフ場利用日当日に必要です
◇ 団体申込 ： 参加選手全員
◇ 個人申込 ： 満18才以上


