
PRESENTS

令和6年9月
7日（土） AM 7：30 スタート

松山シ
ーサイドカン

トリークラブ　〒799-2312 愛媛県今治市菊間町田ノ尻

特別協力：

募集組数 ： 約40組（2人1ペアで80ペアを募集　約計160人）
競技方法 ： 18ホールストロークプレー／

ダブルぺリアのトータルスコア方式
参 加 費 ： 1人4,000円（チャリティ1,000円含む） 

プレー代：12,430円（税込・セルフ・昼食別）は各自精算となります
※メンバーの方は、メンバー料金となります。

参加資格参加資格
● 2名1ペアでお申し込みください。
● ペアのメンバーは、同企業または協力企業のみでの構成とさせていただきます。その他ペア
でのご参加はお控えください。

● 同一企業の出場は最大で4ペアまでとさせていただきます。（※全てアマチュアのみ。）
● 登録選手に変更が生じた場合は、事務局にご連絡いただけますと変更が可能です。
● 不正が発覚した場合は、そのペアは全員失格とさせていただき、今後大会へのエントリーを
お断りする場合がございます。

● 参加資格の認定は主催者の責任において決定いたします。

注意事項
○ 申込書は本コンペの連絡及び組合せに使用いたします。また、テレビ放送資料、
成績表等に使用させていただきますのでご了承ください。

○ 個人情報の提供と映像の継続使用について、申込書の記載をもって同意したも
のとさせていただきます。

○ 本コンペに関する個人情報は、細心の注意を払い、保管・管理をいたします。

チャリティにつきまして、
松山シーサイドカントリー
クラブから、子どもの愛顔
応援ファンドに寄付いたし
ます。

令和6年
8月22日㈭
申込締切！
※詳しくは裏面を
　ご確認ください。

お問合せ先 ： 〒799-2312 愛媛県今治市菊間町田ノ尻 『松山シーサイドカントリークラブ事務局』 TEL 0898-54-3478　FAX 0898-54-5661

特別番組を令和5年10月中（予定）に愛媛朝日テレビで放送いたします。特別番組を令和6年10月中（予定）に愛媛朝日テレビで放送いたします。

豪華賞品を
多数ご用意
しております

参加者全員に参加賞も
ご用意しております

主催： 特別協賛：

第4回 企業対抗
チャリティゴルフコンペ



●同一企業における複数ペアの申込は、抽選で最大4ペアまでとさせていただきます。　●企業名は必ず明記してください。※記載が
ない場合は参加資格がございません。　●組合せにつきまして、主催者がペアの振分けを行います。※同一企業での組合せをご希望
の場合は、申込締切日までに事務局へご連絡いただきますようお願いいたします。　●8月31日㈯までにスタート時間と競技規定を
代表者に郵送でお知らせいたします。

ペアごとに参加者をとりまとめて所定の申込用紙（申込書配置先：松山シーサイドカントリークラブHP、愛媛朝日テレ
ビHP）に記入の上、下記の事務局へFAXでの受付となります。申込締切日の令和6年8月22日㈭までにお申し込みく
ださい。約40組（80ペア約160名）は本コンペの協賛企業に優先してご参加いただき、一般申し込みは、厳正なる抽選
のうえ、決定いたします。なお、抽選に外れた場合は参加できませんのでご容赦くださいませ。
参加費は、開催日当日のプレー代と合わせて精算時に、松山シーサイドカントリークラブのフロントにてお支払いいた
だきますようお願いいたします。

●申込方法

●申 込 先

第4回 企業対抗チャリティゴルフコンペ

企 業 名

企 業 名

申込締切 令和6年8月22日㈭　FAXにて受付　fax.0898-54-5661

〒799-2312 愛媛県今治市菊間町田ノ尻 『松山シーサイドカントリークラブ事務局』
tel.0898-54-3478 fax.0898-54-5661
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