
G’s Golf Studio 生徒様 

熊本３日間 参加お申込書 

平成３０年 １１月１７日（土）～１１月１９日（月） ２泊３日 

フリガナ  

お名前 

 

 

生年月日 １９   年    月    日  （    歳） 

フリガナ  

ご住所 

 

〒 

電話番号（ご自宅）  FAX  

電話番号（携帯）  

E - mail  

 

お部屋割り □２名様１室ご希望 相部屋同室ご希望名／          様） 

□１名様１室ご希望 （追加料金が発生致します） 

喫煙 □あり   □なし  

注）ご希望に添えない場合もございます 

ご旅行中の緊急連絡先： 

お名前 

 

 

 

続柄 

 

 

 

ご住所 

 

〒 

電話  

オプショナルゴルフ／１１月１８日（日） 

（プレー代金：２７，６００円 送迎費含む） 

□プレーご希望  □プレーご希望無し  

ホテルのご希望  

□ＪＲ九州ホテル   □ニューオータニホテルズ・ザ・ニューホテル熊本 

注）ご希望に添えない場合もございます 

その他ご要望： 

Ｇ’ｓ Ｇｏｌｆ Ｓｔｕｄｉｏ   TEL & FAX  ０７９８－２６－１２３２ 


