
スタート申込書
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○ 組み合わせおよびパーティーの内容等につきましては、ご利用日の1週間前までにゴルフ場へご連絡ください。

○ 1組のハンディキャップ合計は、110以内でお願いします。

○ ジャケット、スーツ等の上着の着用をお願いします。ただし、夏季の指定日は除きます。

ご来場の際にはＴシャツ、ジーンズ、ジャージ、サンダル、スニーカー等はご遠慮願います。

○ 当クラブは、メタル（金属）スパイクシューズ（セラミックを含む）でのプレーを禁止とさせていただいております。

ノンメタルスパイクシューズ（スパイクレスを含む）のご利用をお願いします。

○ 当クラブは、ご予約のお申込みをいただいたお客さまがご予約の全て、または一部を解除された場合、次に掲げるところにより違約金を申し受けます。

〔1〕 利用日の当日および前日に解除された場合、お申込みいただいた料金（税金を除く）の30％相当額。

〔2〕 利用日の前々日より6日前までに解除された場合、お申込みいただいた料金（税金を除く）の10％相当額。

〔3〕 利用日の7日以前に解除された場合、または天災地変等の事態が発生し、お客さまのスタートが不可能と

当クラブが判断したときは、違約金はいただきません。

〔4〕 5組以上の団体予約の場合は、上記〔1〕〔2〕のほか、利用日より30日前までに予約人数の過半数を解除された場合

お申込みいただいた料金（税金を除く）の10％相当額。

○ 当クラブは、次の場合にはご利用およびご利用の継続をお断りします。

〔1〕 お客さまが暴力団等反社会的勢力に所属しているまたはその関係者である事が判明した場合。

〔2〕 お客さまが暴力団等反社会的勢力を同伴または紹介により入場させた場合。

○ ご利用の際は、当クラブ利用約款および利用規則を必ずお守りください。
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〒357-0014　埼玉県飯能市平松470

TEL：042-973-1192　　FAX：042-974-4545　　Ｅメール：kuni@princehotels.co.jp
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