
第５９回 国分寺市民スポーツ大会 

第 1６回市民ゴルフ競技 実施要項兼申込書 
 

【主  催】  国分寺市 ・ 国分寺市スポーツ協会 

【主  管】  国分寺市ゴルフ協会 

【開催日時】  令和７年１１月１２日（水）8：00～ ※雨天決行 

【会  場】  青梅ゴルフ倶楽部 東、西、中コース （３コース使用）  

         〒198-0004 青梅市根ヶ布 1-490 TEL.0428-22-0261 

【参加資格】  市内在住・在勤・在学者 

【申込期間】   ９月１日（月）～１０月４日（土） 

【定  員】  先着６０名   

        ※定員になり次第締め切ります。定員に達した後の申込者には協会よりご連絡します。 
 
【申込方法】 ①裏面の申込書を協会宛てに fax（042-324-2028）で申し込み 

②国分寺市ゴルフ協会ホームページ http://kcga.sunnyday.jp/ にアクセスし、  

「競技会参加お申し込み」から申し込み 
 
【競技方法】  個人戦（男女混合）18ホールストロークプレー 新ペリア方式 

        

【使用ティー】 男子：青ティー（レギュラー）  

75 歳以上は白（フロント）から選択可とする 

                80 歳以上は白（フロント）または緑（グリーン）から選択可とする 

女子：白ティー（フロント）  70 歳以上は緑（グリーン）から選択可とする 

  

【表   彰】 優勝、2位、3位（男女混合の順位にて表彰） 

ベストスコア賞（男女別） 

タイが生じた場合、マッチングスコアカード方式により決定する。 

 

【参 加 費】  3,000 円 （プレー費等は自己負担） 

※事前に下記口座にお振込下さい。 

※振込手数料は、各自ご負担でお願いします。 

         ※キャンセルせざるを得なくなった場合は、すぐに事務局にご連絡ください。 

11 月 6 日以降の取り消しは準備の関係上参加費はお返しできません。 
但し、ゴルフ協会に連絡すれば競技者の変更は可能です。 

 
【プレー費等】  約 19,000 円（ｷｬﾃﾞｨﾌｨ・乗用ｶｰﾄ・諸経費込み）食事代は別 

         ※会員優待割引券の料金になっています。（料金が改定される場合もあります） 

食事・売店の買い物は各自負担となります。 

※市民ゴルフ大会は利用税免除となります。表彰式終了まで飲酒は禁止です。 
 
【そ の 他】 ・プレー終了後、表彰式を行います。 

・競技結果は国分寺市ゴルフ協会のホームページにてお知らせします。 

        ・エントリーされた方には 10月 31 日までに組合せ表、詳細資料等をメールにて送信また

は郵送します。 

        ・クラブバスをご利用の方で遅いスタ－トを希望される方はその旨下記国分寺市ゴルフ協

会までご連絡をお願いいたします。 
                                                          
【振込み口座】  国分寺市ゴルフ協会 代表：高柳修一 

         多摩信用金庫 国分寺南口支店  

普通預金：0262617 

【問い合せ先】   国分寺市ゴルフ協会事務局  mail: kcga2010@ybb.ne.jp 

TEL.090-6476-0280     FAX.042-324-2028 

 



 

FAX.042-324-2028 
 

第 5９回 国分寺市民スポーツ大会 

第１６回 市民ゴルフ競技 参加申込書 
                           

    申込日   月   日  
                           ※何名でも申込みできます 

ふりがな   ハンディキャップ        

または１Ｒ平均スコア       
氏 名 

  
  

生年月日 西暦       年    月    日 

住 所 

〒             
備考欄 

  
  
  
  

  

  

e-mail 

TEL.            FAX. 
 

ふりがな   ハンディキャップ        

または１Ｒ平均スコア 
氏 名 

  
  

生年月日 西暦       年    月    日 

住 所 

〒             
備考欄 

  
  
  
  

  

  

e-mail 

TEL.            FAX. 
 

ふりがな   ハンディキャップ        

または１Ｒ平均スコア 
氏 名 

  
  

生年月日 西暦       年    月    日 

住 所 

〒             
備考欄 

  
  
  
  

  

  

e-mail 

TEL.            FAX. 
 
 

ふりがな   ハンディキャップ        

または１Ｒ平均スコア       
氏 名 

  
  

生年月日 西暦       年    月    日 

住 所 

〒             
備考欄 

  
  
  
  

  

  

e-mail 

TEL.            FAX. 
 
 ※4 名で同組の申込みの場合は、合計ハンデ９０以内でお願いします 


