
お名前 ※

フリガナ ※

性別 ※ □男性 □女性

生年月日 ※ 西暦 年 月 日 歳

ご住所 ※ 〒
都　道
府　県

 E-mail

SPMC番号

受講開始日 ※ 西暦 年 月 日

受講プログラム ※

ホテル ※

部屋タイプ

一部屋利用人数 名

同室の方のお名前

ゴルフ歴 ※ 年

前回利用日 西暦 年 月 日

お問い合わせ

※個人情報の取り扱いについて

フェニックス・シーガイア・リゾート（以下、当リゾートと呼びます）では、お客様の個人情
報を宿泊施設等における業務全般、当リ ゾートからのイベント、宿泊プラン等のDM、
メールマガジン等によるお知らせ、サービス向上・改善を目的とする顧客動向分析等
に利用させていただきます。なお、当リゾートのプライバシーポリシー詳細につきまし
ては、当社ホームページでもご覧いただけます。　https://seagaia.co.jp/privacypolicy

ホテルに宿泊される場合選択してください。

部屋タイプが「ツイン」の場合はご記入ください。
※同室の方がスクール受講しない場合、お問い合わせ欄にその旨をご記載ください。

70歳以上、18歳未満、障碍者の方はゴルフ場利用税が免税となります。
※ラウンドで利用するゴルフ場フロントで免税の手続きが必要です。（身分証のご提示をお願いします。）
※後日申請での免税は出来ません。

※希望受講プログラムの日程はスクールカレンダーをご確認ください。

□  シェラトン・グランデ・オーシャンリゾート　　　　　　　　□ 宿泊しない
　　　　　　　　(禁煙部屋のみ）

□ アカデミー2Daysスクール　　□ フェニックス2Daysスクール　　□ フェニックス3Daysスクール
□ フェニックス4Daysスクール　　　□ アカデミー1Dayスクール　　□ 1Weekスクール

　　　　　　　　　　　　　※ アカデミー1Dayは、宿泊のセットはございません。

□  シングル　　　□　ツイン　　　□　トリプル

ご連絡先　※
 TEL　　　　 　　　-　　　　　　 　- FAX　　　　　　　　-　　　　　　　-　　　　　　

申込書に必要事項をご記入の上、FAXにてお申し込み下さい。　(※印必須）

フェニックスゴルフアカデミー予約申込書

FAX　0985-21-1606


