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ダブルペリア     打切 ・  持ちハンデ 

≪お願い≫ 

◆T シャツ、ジーンズ、ジャージ、サンダル等の着用はご遠慮ください。 

◆コース売店は自動販売機になりますので現金（小銭）をご用意ください。 

◆３バックが４組以上にならないようにお願いします。 

◆２バッグの場合は割増料金となります。 

◆お名前の登録は一週間前までにお願いします。 
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