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拝啓 早春の候 皆様にはますますご清祥のこととお慶び申し上げます。 
 さて、中央大学ゴルフ部を応援して下さる皆様にお集まりいただき、定例のゴルフコンペを開催させて

いただきます。 昨年 11 月には創部 50 周年記念ゴルフ大会が行われ、多くの皆様にご参加いただき、

誠にありがとうございました。本年我がゴルフ部は創部 51 年目となり、後援友の会も発足して 15 年目を

迎えることとなりました。引き続き、皆様のご支援を賜り、ゴルフ部も盛り立てていただければと存じます。 
なおプレイ後の懇親会では現役部員から、春季リーグ戦の結果報告もさせていただきます。皆様に

は、毎回数多くの御後援・御協力を賜り、重ねて御礼申し上げます。学員の皆様やご家族などお誘い

合せの上、奮ってご参加下さますようお願い申し上げます。 
敬具 

※ ご返信は、別紙エントリー票にご記入の上、5 月 10 日までに FAX をお願い致します 

ご参加の方には、5 月 26 日までに組合せを発送させていただきます。 

なお当日には交換用賞品を１点ご持参下さい。 

記 
≪開 催 日≫ 平成 23 年 6 月 7 日（火） 
≪集合時刻≫ 7 時 45 分（第 1 組 8 時 14 分スタート予定） 
≪会  場≫ 桜ヶ丘カントリークラブ 
≪会場所在地≫ 〒206-0021 東京都多摩市連光寺 2985 
≪会場連絡先≫ TEL：042-375-8811 
≪会  費≫ 10,000 円（パーティー費、賞品代、学生支援金等を含みます。） 

※ プレイ代概算は 16,740 円、飲食代別となります。 
※ ご夫婦でご参加いただける場合、お一人様 8,000 円となります。 

以上 

後援・協力    

南 甲 ゴ ル フ 会 会長：小笠原 英一 白門司法書士会 会長：黒澤 功記 

白門スリーハンドレッドクラブ 会長：佐藤  進 ゴ ル フ 部 OB 会 会長：杉山 慎一郎 

銀 座 月 曜 会 会長：白戸 久規 世 田 谷 ゴ ル フ 会 会長：馬場 実 

東 京 木 曜 会 会長：小峯 寛晶 南 甲 青 葉 会 幹事：小高 愛二郎 

港 白 門 会 支部長：雨宮 眞也  吉谷 始展 

 幹事長：山下 一明   



後 援 友 の会 事 務 局 行                  FAX：03-3451-8059 

中 央 大 学 ゴ ル フ 部 後 援 友 の 会 
定例ゴルフコンペ(春季リーグ戦報告会) 

 エ ン ト リ ー 票  

≪開 催 日≫ 平成 23 年 6 月 7 日（火） 
≪集合時刻≫ 7 時 45 分（第 1 組 8 時 14 分スタート予定） 
≪会  場≫ 桜ヶ丘カントリークラブ 
≪会 場 所 在 地≫ 〒206-0021 東京都多摩市連光寺 2985 
≪会 場 連 絡 先≫ TEL：042-375-8811 
≪会  費≫ 10,000 円（学生支援金を含む） 

□ご出席（男性  名・女性  名／合計  名）  □ご欠席 
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※ご参加の方には当日の組合せをＦＡＸ致しますので、必ずＦＡＸ番号をご記入下さい。 

※お一人様でもかまいませんが、なるべく 3～4 名でエントリーされることをお勧め致します。 

 

 

  

 

≪お問合せ先≫ 
中 央 大 学 ゴ ル フ 部 後 援 友 の 会  事 務 局 

〒106-0045 東京都港区麻布十番 2-5-9-304 クロスビル内  
T E L ． 0 3 - 3 4 5 1 - 8 0 6 4   F A X ． 0 3 - 3 4 5 1 - 8 0 5 9 


