
第２９回山形市民ゴルフ大会 募集要項  

 主催 山形市民ゴルフ大会実行委員会 
 共催 山 形 市 
  山 形 市 教 育 委 員 会 
 後援 山 形 市 ス ポ ー ツ 協 会 

山形市内各 ゴルフ練習場 
蔵 王 ゴ ル フ 株 式 会 社 

 
1. 日 時 2026 年 8 月 29 日（土）・30 日（日） 午前 6 時 30 分より受付開始 

 トップスタート時間 7 時 00 分～ 7 分間隔・全組休憩あり 

2. 場 所 蔵王カントリークラブ 

3. 参加資格 山形市在住者、山形市内の職場に勤務する人及び山形市をこよなく愛する人。 

4. 定 員 各日 205 名（先着） ※両日の参加はできません。 

5. 会 費 （1）会費 参加費 1,000 円（税込、当日プレー終了後精算） 

                 （2）プレーフィ   ビジター 男子 10,000 円 女子 9,500 円  

 会員     メンバーフィ 

6. キャディ希望 キャディ付プレーをご希望の方は、各日先着 3 組様までとなります。 

 （キャディフィは別途必要です。） 

7. 申込方法 （1）所定の参加申込書に必要事項をご記入のうえ、蔵王カントリークラブへ直接ご持 

 参いただくか、FAX にて送信してください。なお、下記の申込場所でもご提出いただ 

 けます。 

 ※お一人様から受付可能です。1 名～3 名での申込の場合、他の参加者と同組にな

る可能性があります。予めご了承ください。 

 ※メール・電話での申込は承っておりませんので、ご了承ください。 

 （2）申込受付期間：2026 年 8 月 1 日（土） ～ 8 月 12 日（水） 

 ※定員に達し次第、受付を終了いたします。 

（3） 組合せおよびスタート時間は、申込代表者へ電話にてご連絡いたします。 

8. 申込場所 山形市文化スポーツ部スポーツ課  ℡ 023-641-1212  盃山ゴルフ ℡ 023-632-6501 

 ヒルズサンピア山形ゴルフ練習場  ℡ 023-631-1555  タキザワスポーツ ℡ 023-634-5588  

 山形ウエストゴルフパーク  ℡ 023-674-8888  さくらんぼゴルフガーデン ℡ 023-688-9696  

 ゴルフパートナー山 形 清 住店 ℡ 023-647-3788 セルヴァンゴルフヒル ℡ 023-631-3222 

9. 競技方法 18 ホールストロークプレー・アンダーハンディ・ダブルペリア方式 

 ハンディキャップ 54 打切り・ダブルパーカット・プラスハンディ有り 

10. 表 彰 （1）総合順位 優勝～第 30 位、飛賞（5 飛び）、BB 賞、BM 賞、特別賞 

                           ※総合優勝は総合順位のネットスコア最上位者 

 （2）各部門 一般、シニア（70 歳以上）、レディスの 3 部門の優勝～第 3 位、 

                           ☆レディス部門は全参加者に賞品あり 

BG 賞(タイの場合は、18Ｈからのカウントバック方式) 

 （3）アトラクション 各日 

  ニアピン賞 全ショートホール  2 番・5 番・11 番・17 番 

  フラフープ賞 6 番・14 番 ※1 打目のみ有効 

11. 順位発表 表彰式及び懇親会はありません。 

成績表は後日、パンフレットに記載の QR コードからアクセスできる専用ページにて

発表。※優勝～第 30 位まではグロスとネットスコアを掲載し、第 31 位以降はネットス

コアのみの掲載となります。 

12. 賞品の受取 パンフレットに記載の QR コードを読み込み、順位及び賞をご確認ください。 

賞に該当された方は受取期限内に蔵王カントリークラブまでご来場ください。 

※会員以外の方は、身分証〔運転免許証等〕の提示をお願いいたします。 

13. 申込お問合せ 蔵王カントリークラブ  TEL：023-688-7777  FAX：023-688-7778 

第２９回 山形市民ゴルフ大会 

参 加 申 込 書 

第 29 回山形市民ゴルフ大会実行委員会 殿 

大会参加希望日     8 月 29 日(土) ／ 8 月 30 日(日)    どちらかに○印 

山形市民ゴルフ大会の参加費 1,000 円(お一人様)は、当日プレー代とあわせてお支払

いいただきます。 

代表者                          

1 

(フリガナ) 

氏  名 
生年月日(西暦)       年   月   日  男 ・ 女 

住  所              ℡ 

勤務先              ℡ 

2 

(フリガナ) 

氏  名 
生年月日(西暦)       年   月   日  男 ・ 女 

住  所              ℡ 

勤務先              ℡ 

3 

(フリガナ) 

氏  名 
生年月日(西暦)       年   月   日  男 ・ 女 

住  所              ℡ 

勤務先              ℡ 

4 

(フリガナ) 

氏  名 
生年月日(西暦)       年   月   日  男 ・ 女 

住  所              ℡ 

勤務先              ℡ 

備
考
欄 

＊ キャディ付プレー希望 （ 有 ・ 無 ） 

＊ キャンセル料は 8 月 22 日（土）からお一人様 2,000 円頂戴します。 

※申込場所                                                    

フリガナ・生年月日は必ずご記入ください 

（代表者名必須） 


