
那須小川ゴルフクラブ

会員 各位

ハンディキャップ改定(ダウン)申請について

従来、高齢の方に限りハンディキャップ再査定を実施して
おりましたが、今後やむを得ない事情（ご病気など）により
ハンディが適正でなくなってしまった方の、改正申請を受け
付けることといたします。
申請は１年に一度のみとし、聞き取り・スコア調査の上委

員会に諮りますので、申請書に必要事項をご記入の上、ゴル
フクラブフロントにお申し出ください。
委員会といたしましては、一人でも多くの会員の方々に適

正なハンディキャップで、倶楽部競技に参加していただきた
いと考えております。

競技・ハンディキャップ委員長
見山 寛平



ハンディキャップ改正(ダウン)申請書

年 月 日

競技・ハンディキャップ委員長
見山 寛平 殿

今般、那須小川ゴルフクラブのハンディキャップを改正して
いただきたいたく下記の通り申請いたします。

会員番号

氏 名

住 所

電話番号

生年月日

現在の
ハンディキャップ

改定理由

（備 考）

フリガナ

ハンディキャップダウン改定申請資格について

①満65歳（女性60歳）以上の方
②満65～74歳（女性60～69歳）で過去1年間に4回以上クラブ競技に出場した方
③満75歳（女性70歳）以上で過去6ヶ月間に3枚以上スコアカードを提出した方
④やむを得ない事情（ご病気）により著しく実力が低下されている方

この申請は1年に一度飲み認めることとする。

年 月 日 （ 歳）
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