
平成１７年 ３月 吉日 

 
ＭＩＳＡ会員 各位 

ＭＩＳＡ 経営委員会 

親睦ゴルフ大会幹事 

 

第８回ＭＩＳＡ親睦ゴルフ大会のご案内 

 

拝啓 日頃は当委員会事業にご協力を賜り、誠にありがとうございます。 

さて、下記により「第８回ＭＩＳＡ親睦ゴルフ大会」を開催することになりましたのでご案内申しあげ

ます。 新緑が美しく、芝も新しい芽を吹き出す絶好のゴルフシーズンに入る時期の開催です。 
日頃のストレスを叩き飛ばすと共に会員相互の親睦を図っていただきたく思います。 

１社複数名の参加を歓迎いたしまので、お誘い合わせのうえ奮ってご参加くださいますようお願い

申し上げます。                                               敬具 

記 

 

◇ 月  日      平成１７年４月２３日（土） 

◇ 場  所      泉国際ゴルフ倶楽部 

仙台市泉区根白石字花輪山１    T E L：0 2 2-37 9-3 3 3 3 
                 ＜地図＞⇒  http://tohokugolf.co.jp/cg/ac/?c_id=mi004 

◇ 募集人数      8 0名 ：2 0組 （定員になり次第締め切ります） 

◇ スタート       アウト・インコース ８：２６ 同時スタートを予定しています。 

◇ 競技方法     ・１８ホールズストロークプレイ  

              ・ダブルペリア方式によるハンディ戦 

◇ 費  用      ・プレー代  １６,１２０円 ＋ 食事代 （消費税別途） 

                  ・参加費    ４,０００円 （賞品代＆パーティ代） 

◇ その他         乗用カート（キャディ付） 

◇ 申  込        ・開催日まで時間があります。スケジュール未定の方も「仮申込（後日のキャ

ンセル可）」で結構ですので、お申し込みください（組数確定後の追加申込

には応じかねます）。 

・ １社複数名のご参加もＯＫです。 

・ 申込方法 ： 会社名、役職、氏名、組合せ用ハンディキャップ、生年月日 

        を「Ｍａｉｌ」でお知らせください。(参加申込方法：２頁目ご参照) 

・ 締切日 ： ３月２３日（水） 

 

◇ 申込先＆問い合わせ先 

・㈱ラネックス  小林          t_koba@lanex.co.jp       F a x . 2 2 4-7 6 2 7 

・ ㈱ｻ ｲｴﾝﾃｨｱ  大森         ohmori@scientia.co.jp     F a x . 3 7 7-2 9 0 3 
以 上 



第８回ＭＩＳＡ親睦ゴルフ大会参加申込方法 

 

株式会社 ラネックス   小林  宛 

後記の申込項目を 「Ｍａｉｌ」 でお願いします。 

いただいたアドレスへ受付返信メールをお出ししますので、メールアドレスをお持ちの方は、

Ｍａｉｌで申込んで下さい。 

◇Ｍａｉｌ ：  t_koba@lanex.co.jp 
◇申込項目： 

参加者の「会社名」・「氏名」・「役職」・「ハンディキャップ」・「生年月日」をお知らせ 

ください。（様式は自由形式で結構です。） 

 

※ハンディキャップは、組み合わせの参考にさせていただきますので、プライベート 

  ハンディで結構です。 

※生年月日は、同スコア者の順位決定用に使用するもので、事前登録いたします。 
 

＜注＞「Ｍａｉｌ」が使えない場合のみ、ＦＡＸで申込んで下さい。 

             ＦＡＸ ０２２－２２４－７６２７ 

以 上 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

 

 

 

 第８回ＭＩＳＡ親睦ゴルフ大会参加申込票  
 
会社名 ：                            
 
氏 名  ：                       氏 名  ：                  
役 職  ：                       役 職  ：                  
ＨＣＰ   ：                       ＨＣＰ   ：                  
生年月日：                      生年月日：                  
Ｅ-Ｍａｉｌ ：                       Ｅ-Ｍａｉｌ ：                   
 
氏 名  ：                       氏 名  ：                  
役 職  ：                       役 職  ：                  
ＨＣＰ   ：                       ＨＣＰ   ：                  
生年月日：                      生年月日：                  
Ｅ-Ｍａｉｌ ：                       Ｅ-Ｍａｉｌ ：                   


