
令 和 ４ 年 ５ 月 吉 日 

会 員 各 位 

( 社 ) 情報通信 設備協会 

関 東 地 方 本 部 

本 部 長  長 谷 川 浩 正 

総務財務委員長 高瀬幸雄 

 

第２８５回関東ベル倶楽部ゴルフコンペのご案内 

  

初春の候、皆様には益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。また、平素は協会の活動に対しご

支援・ご協力を賜り、厚く御礼申し上げます。 

さて、関東地方本部の親睦会である関東ベル倶楽部ゴルフコンペを下記のとおり開催いたします

ので、お忙しい時期とは思いますが万障お繰り合わせのうえ、奮ってご参加いただきますようお願

いいたします。 

 

記 

 

１．開 催 日  令和４年７月１日（金） （集合時間：午前７時５０分） 

         （西コース、南コースとも ８時４２分 スタート) 

 

２．開催場所  高根カントリー俱楽部  https://www.takane-cc.co.jp/ 

       〒355-0803埼玉県比企郡滑川町福田 4045 TEL0493-56-2511  FAX0493-56-2514 

        関越自動車道路 東松山 ICより 約 8Km（車で 20分 ） 

 

３．費  用  参加費３，０００円/人 （プレー費、昼食等は含みません） 

プレー費概算１９，０００円 (キャディフィー、昼食、税含む) 

プレー費は当日個人精算願います。 

 

４．競技方法  新ぺリア方式 （ネットが同スコアの場合は年長者、ハンデの順で順位を決定） 

 

５．申込方法  別紙「申込書」に必要事項を記入し、松島宛のメール又はＦＡＸでお送りくださ

い。 ８組３２名を先着順で受付いたします。 

        なお、申込締切は、６月１０日（金）までとしますので、よろしくお願い 

        いたします。 

         

６．費用振込  ①参加費３，０００円/人を６月２９日（水）迄に下記口座へお振込願います。 

        （振込手数料は負担願います） 

        ②振込先 

         三井住友銀行  日本橋東支店  普通７６６１２９８ 

         口座名：シンボクゴルフカイ        

    （注：領収書は当日発行します） 

 

７．そ の 他  ①プレー終了後に表彰式を兼ね簡単なパーティーを行います。 

         （運転される方は飲酒を厳に慎んで下さい）  

②スタート時間及び組合せ等は別途お知らせいたします。 

 

８．問合せ先等  ①大会幹事  髙瀬 幸雄、木村 清高 

②問合せ先  事務局：松島健一   ＴＥＬ ０３－５２４４－９７００ 

 



関東ベル倶楽部ゴルフコンペ申込書 

 

令和４年  月  日 

 

会 社 名                                      

 

担当者名                                      

 

連絡番号                                      

 

 

参 加 者 

氏 名 生年月目（西暦） ハンデキャップ E-mai1 

    

    

    

    

 (汪) 

 ・参加者名は楷書でわかりやすく記入ねがいます。 

 ・前回、前々回の参加者は生年月目、ハンデキヤップ、E－mai1 の記入は必要ありま 

  せん。 

 

【申込先】     メールの場合： 松島 健一宛 k-matsushima@itca.or.jp 

FAX の場合：  FAX 番号   ０３－５２４４－９７１１ 

 

mailto:k-matsushima@itca.or.jp

