
＜様式１＞ 
記 入 例 

   年   月   日 

公益社団法人日本グラウンド・ゴルフ協会会長 様 

 

 

【申請者】 住  所 〒160-0013 

  東京都霞ヶ丘町 4-2 

 団体名 ○△株式会社 

 
代表者 

役職 代表取締役 

 氏名  神宮 進之介        

 Tel / Fax  03-5843-1097 / 5843-1095 

 

認定コース申請書 
このたび、下記のグラウンド・ゴルフ場を貴協会の認定コースとして承認いただきたく、 

ここに関係資料を添えて申請いたします。 

申 請 の種 類 ☑新規 【認定№    】 □更新  □増設  □レイアウト変更 

ふ り が な かすみがおか 

コ ー ス名 称 霞ヶ丘グラウンド・ゴルフ場 

コース所在地 

〒160-0013 

 東京都新宿区霞ケ丘町 4-2 

Tel（ 03 ）5８43－1097 Fax（ 03 ）5８43－1095 

 

管 理 者 

 

実質的に管理 

している者 

団体名：○△株式会社 役職/氏名：代表取締役 神宮 進之介 

〒 

同    上 

 

Tel（ 03 ）5８43－1097 Fax（ 03 ）5８43－1095 

 

事 務 取扱 者 

 

 

団体名： 役職/氏名： 

〒 

同    上 

 

Tel（ 03 ）5８43－1097 Fax（ 03 ）5８43－1095 

E‐mail  h-jingu@○△kabu 

コ
ー
ス
の
内
容 

８ ホール × 2 コース  （ 天然芝 ・ 人工芝 ・ 土 ・ その他        ） 

（ ※ 申請コース数のみ記載 ） 
増設前の認定コース数（ 8ホール×   コース） 

特  徴：自然を感じながらゆったりプレーができる。 

使用料金：大人 500 円/1 日 子供 300 円/1 日 
最寄駅：JR 総武線 千駄ヶ谷駅下車 

(アクセス） 

予約方法：（ 03 ）5８43－1097 

（Tel 又は Fax） 
休業日：12/28～1/3 

施設概要：あずまや、トイレ、駐車場あり 

注）１．申請者は設置者とする 

  ２．申請書の日付：「調査・視察報告書」と同日又はそれ以後とする 

  ３．添 付 資 料：コース見取図、各ホールの写真、コース所在地周辺図 

事務連絡（書

類等送付）先 

 


