
단체명

희망일자

희망시간

팀수/인원

총 무 성함 연락처

신청인 성함 연락처

동의함 □ 동의하지 않음 □

안내사항
※ 1팀 4인 내장을 원칙으로 합니다.
※ 해당연도 9월까지 6회이상 진행하셔야 10월~12월 시간 배정이 가능합니다.
   6회 이상 미 진행시 10월~12월은 자동 취소 됩니다.
※ 운동 또는 식사 미이용시 회차 누적 및 다음 회차에 할인 불가합니다.
※ 팀수 추가시 단체회원이 아닌걸로 확인될 경우 회차 누적 및 할인이 초기화됩니다.
※ 팀수 또는 인원 축소시 회차 누적이 불가합니다.
※ 조편성은 3일전까지 보내주셔야 합니다.
※ 조편성 또는 결제방식을 변경할 경우 1일전까지 전달해주셔야 당일에 원활하게 등록하실 수 있습니다.
※ 식사는 1일전까지 메뉴를 결정해서 레스토랑에 예약하여 이용하기로 합니다.
※ 티오프시간 배정은 당사 사정 또는 계절에 따라 변경될 수 있습니다.
※ 외부음식물 반입 절대 금지입니다.
※ 경기일이 공휴일(대체휴일 포함)일 경우 진행□ 합니다.(미체크시 미진행)

연단체 특전
※ 주중(평일) 그린피 최대 1만원 할인(주말, 공휴일(대체휴일 포함) 할인 없음)
 1회차 운동 및 식사시 2회차에 1천원 할인, 2회차에 운동 및 식사시 3회차에 2천원 할인 ~
 10회차에 운동 및 식사시 11회차에 1만원 할인
※ 25년도 연단체 신청 및 확정시 회차 누적 및 할인 연장 적용 예정

함평천지cc 연단체팀 신청서

(    )주  (    )요일 희망 월

(           )시대 □1, □2, □3, □4, □5, □6,

(    )팀, (    )명 □7, □8, □9, □10, □11, □12

개인정보 수집 및 이용 동의
1. 수집 및 이용 목적 : 본인 확인, 안내, 서비스 제공
2. 수집항목 : 단체명, 이름, 연락처
3. 보유 및 이용기간 : 수집, 동의 일로부터 3년간
※ 개인정보 수집 및 이용에 대해 거부할 수 있습니다.  단, 거부할 경우 단체팀 신청 및 이용이 불가합니다.

본 단체는 상기 안내사항 및 귀 클럽의 이용규정을 준수하겠으며,
위반시에 연단체팀 진행을 해지하여도 이의가 없음을 확인하며 신청합니다.

2024.    .     .         신청인(단체팀 대표)                  (인)

㈜지민산업 함평천지컨트리클럽

Tel. 061-322-0000 / Fax. 061-322-0117


