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一般社団法人東北ニュービジネス協議会主催 

「 ＴＮＢゴルフコンペ 202４秋」 
開 催 のご案 内 

 
ＴＮＢゴルフコンペ202４秋を、表蔵王GCにて昨年に引き続き開催致します。 

昨年度の 2023秋のコンペには 22名の皆様にご参加頂きました。また 2８社より賞品のご協賛を頂き、

お陰様で大変盛大なゴルフコンペとなりました。心より御礼申し上げます。 

ゴルフコンペ２０２４秋もたくさんの皆様からのご参加をお待ちしております。 

なお、会員の皆様にはゴルフコンペの参加・不参加にかかわらず、コンペ賞品のご提供をお願い申し上げま

す。ご協賛の程、何卒よろしくお願い申し上げます。 
 

  《 開催要項 》 

【日   時】 ２０２４年１０月１２日（土）  １組目スタート時刻：８時３５分～ 

           ※開会式をマスター室前のパッテイング練習場で、８時２０分より開催いたします。 

            ご集合よろしくお願いいたします。  
 

【ゴルフ場】 「表蔵王国際ゴルフクラブ」  （東コース・南コース） 

      TEL：０２２４－５６－１７１１  〒989-1763 宮城県柴田郡柴田町大字船迫字日光48 
 

【コンペ組数】    ８組（予定） 
 

【競技方法】     １８ホール ダブルペリア方式 （ダブルパーカット ハンデ４０） 
 

【プレ－費】     16,340円（キャディ有） ※食事代・飲み物代は別料金、各自ご精算願います。 
 
【参 加 費】     ３，０００円 ※コンペ当日受付にてお支払いください。 
 
【表 彰 式】     プレー終了後、ゴルフ場内 ロイヤルルームにて表彰式を開催します。 

 
【参加申込】     ２０２４年１０月１日（火）までに別紙申込書をＦＡＸまたはメールにてお送り下さい。 
 

【賞品ご協賛】   当日の賞品は参加費の中でご用意いたしますが、コンペをより一層盛り上げるため、 

               コンペ参加不参加にかかわらず、自社製品をはじめとした賞品をご協賛下さいますよう 

               お願い申し上げます。 

               なお、ご協賛賞品につきましては、大変お手数ですが２０２４年１０月７日（月）までにＴＮＢ 

               事務局あてお送り下さいますようお願い申し上げます。 

           なお、当日持参または直接ゴルフ場へ送付される場合はご連絡ください。 
 

【お問い合せ・賞品送付先】 

 （一社）東北ニュービジネス協議会 事務局  （担当：阿部・渡辺） 

          〒980-0021 仙台市青葉区中央２－８－１３ 大和証券仙台ビル１０階     

          TEL：022-261-5817  FAX：022-261-2890  Email：info@tnb.or.jp 

 



（一社） 東北ニュービジネス協議会 行        お申込期日：１０月１日（水） 

 

ＦＡＸ：022-261-2890   メール：info@tnb.or.jp 
 

ＴＮＢゴルフコンペ 202４秋（１０月１２日（土）開催） 
参加申込書 

 

会 社 名                                                                 

  

役    職                             氏   名                                

 

Ｈ．Ｄ．Ｃ．Ｐ                           生年月日           年      月       日     

     

会社住所  〒                                                               

  

Ｔ Ｅ Ｌ                                       Ｆ Ａ Ｘ                                 

 

携帯番号（緊急連絡用）                                                        

 

E-mail                                                                  

 

 

 

コンペ賞品ご協賛お申し出書 

 

ご提供賞品                                              数  量              

 

会社名                                                                  

 

会社住所  〒                                                             

  

ご担当者氏名                            役職名                             

 

Ｔ Ｅ Ｌ                                          ＦＡＸ                              

 

E-mail                                                                           


