
本用紙はコピーしてお使い下さい 
 

新潟県ゴルフ連盟 宛 

ＦＡＸ ０２５-２４４-５６２７ 
 

 令和７年度 研修会出欠連絡票 
 

１ 参加の場合は○、不参加の場合は×を付して締切日迄にご連絡下さい。 

２ 締切日厳守・締切日以降は一切受付けません。 

３ 各会場の定員になり次第締切ります（申込の先着順）。 

 

参 加 回 開 催 日 会    場 定 員 締 切 日 

 １ ４月 ６日（日） 石地シーサイドカントリークラブ ２４名 ３月２２日 

 ２ ４月２７日（日） 柏崎カントリークラブ ２４名 ４月１２日 

 ３ ５月１１日（日） イーストヒルゴルフクラブ ２４名 ４月２６日 

 ４ ５月２５日（日） 小千谷カントリークラブ ２４名 ５月１０日 

 ５ ６月 ８日（日） 中条ゴルフ俱楽部 ２４名 ５月２４日 

 ６ ６月２１日（土） 越後ゴルフ俱楽部 ２４名 ６月 ６日 

 ７ ７月 ６日（日） ヨネックスカントリークラブ ２４名 ６月２１日 

 ８ ７月２０日（日） 石地シーサイドカントリークラブ ２４名 ７月 ５日 

 ９ ９月 ７日（日） 中条ゴルフ俱楽部 ２４名 ８月２３日 

 １０ ９月２０日（土） 小千谷カントリークラブ ２４名 ９月 ５日 

 １１ １０月１１日（土） イーストヒルゴルフクラブ ２４名 ９月２６日 

 １２ １０月２５日（土） 越後ゴルフ俱楽部 ２４名 １０月１０日 

■集 合 時 間  各会場１８ホール研修会 ＡＭ ９：００集合 
 

■集 合 場 所   クラブハウス内 
 

■終 了 予 定   ＰＭ １７：３０頃（開催会場ごとに若干の変更があります） 
 

■参 加 費   ２,０００円（昼食代・ゴルフ振興金・税込み) ＊当日の受付時に徴収いたします。 
 

  ■キャンセル料 今年度より,当日を含めた３日前までのキャンセルは２,０００円のキャ 

ンセル料を申し受けます（本人の病気やケガは除く） 

 

令和 ７ 年  月  日 

             ジュニア会員名                 

 

ジュニア会員名                 

 

             保 護 者 名                 


