
第 7 回 福井県内企業団体対抗ゴルフ大会 

競技規定・申込書 

 

主   催 企業団体対抗ゴルフ大会実行委員会 

開 催 日 令和 8 年 9 月 26 日（土） 

会   場 越前カントリークラブ  

競 技 規 則 日本ゴルフ協会ゴルフ規則および当クラブローカルルールを適用する。 

参 加 資 格 福井県内に事業所（本社、支社、支店、営業所等）がある同一企業、グループ企業、団体（官公庁、 

経済団体、業界団体、協会、組合等）に勤務または所属（加盟）している選手４人で編成されたチーム。

退職者（現役・OB 混成チーム、OB 会等）の出場、3 名での申し込みも可とする。 

競 技 方 法 18 ホールズ・ストロークプレーとし、ＨＤＣＰはダブルペリア方式で算出する。(上限３６) 

      〇団体の部（ネット） 

       ①１チーム３名以上で、順位は上位３名の合計ネットスコアにより決定する。 

       ②同スコアの場合、４人目のグロススコアで順位を決定。４人目がいない場合は、 

        ４人目がいるチームを上位とする。４人目も同スコアの場合は、上位３名の 

        年齢合計が多い方を上位とします。 

      〇個人の部 

       ①グロスの部・ネットの部とも同数の場合は、年長者上位順により決定する。 

 

使用ティマーク 男性 … 青マーク ※70 歳以上の方はゴールドティ使用可 

        女性 … 赤マーク 

 

表 彰  〇団体の部(ｸﾞﾛｽ) ……  1 位～3 位 

〇団体の部(ﾈｯﾄ)  ……  1 位～5 位・10 位・BB 賞 

※グロスの部とネットの部は重複しない 

      〇個人の部(ｸﾞﾛｽ) …… 1 位～3 位 

       個人の部(ﾈｯﾄ)  ……  1 位～5 位・10 位・BB 賞、以下飛賞  

                  ※グロスの部とネットの部は重複しない 

      〇参加賞 …… 参加者全員 

 

参 加 料  １チーム  20,000 円(税込) ※3 名の場合も同様  

 

プレー料金 〇特別料金 13,080 円(税込)【PET・食事付】 

 

参 加 定 員  46 チーム ※2 チーム以上出場の場合、〇〇A、〇〇B などと表記下さい。 

 

申込締切日 9 月 4 日(金) 

 

申 込 方 法  参加料を振込の上、所定の申込用紙に参加チーム名、選手名を明記のうえ、大会事務局まで 



FAX かメールで申し込んで下さい。但し、締め切り日期日前でも募集枠に達し次第、 

締め切ります。 

 

その他  1.表彰式は行いませんが、ラウンド終了後、レストランにて懇親の場を設けております。 

     2.成績発表は、越前カントリークラブのホームページに記載します。 

     3.スタートの組合せは自チーム 2 名、他チーム 2 名とします。 

     4.組合せ表は、申込者代表にメールにて添付します。  

     5.欠席者があった場合は、組合せを変更する場合がございます。 

 

申込・お問合せ先  〒919-0801 あわら市指中 75-1  越前カントリークラブ内  大会事務局 

       『第 7 回福井県内企業団体対抗ゴルフ大会』大会実行委員会事務局 

℡ 0776-75-2100  FAX 0776-75-2103 

    メールアドレス：info@echizen-cc.com 

参 加 料 20,000 円 ※締切 9/4(金)迄 

振込先：『北陸銀行 福井西中央支店 普通 6036035 ㈱越前カントリークラブ』 

 

＊出場する選手の中で、緊急連絡先として１名様の携帯電話番号を必ず入力してください。 

＊メールアドレスは、パソコンから受信可能なメールアドレスを登録してください。 

＊男性は満 70 歳以上、シニアティーを使用することができます。 

ご記入後 info@echizen-cc.com へ添付送信、又は 0776-75-2103 へＦＡＸにて送信下さい。 

チ 
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今大会の意気込み・目標 
 

どんな会社？ 
（御社の製品やオススメ情報をご自由に PR してください。） 

 
会社の HP の URL(http://) 

 

 

（メンバー同士のつながりや日頃のラウンドに 

ついてなどご自由にお書きください。） 

 

女性    女性シニア メールアドレス 

女性    女性シニア 

 

 
生年月日 

生年月日 

 

氏名 性別 
男性    男性シニア 携帯電話番号 

 
生年月日 

 

携帯電話番号 
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② 
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③ 

氏名 性別 

選 
手 
④ 

女性    女性シニア メールアドレス 
 

 

性別 

メールアドレス 
 

男性    男性シニア 

 
生年月日 
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① 

 

選 
手 
② 

氏名 性別 
男性    男性シニア 携帯電話番号 

 

選 
手 
① 

氏名 

 

  

女性    女性シニア メールアドレス 
 

 
男性    男性シニア 

連絡者： 

携帯電話番号 
 

メールアドレス 

携帯電話番号 

第 7 回 福井県内企業団体対抗ゴルフ大会 

大会出場申込み用エントリーシート 
 

 

 
会社名： 

 

チーム名： 

（フリガナ） 

氏名 

 賞品発送先：住所 

mailto:info@echizen-cc.com

