
    主辦單位：新北市牙醫師公會

  比賽時間：113年8月 22 日（星期四）上午6：00報到，6:15集合拍照，6：30準時開球

（風雨無阻）。

比賽地點：揚昇球場（桃園市楊梅區楊昇路256號）

參加資格：新北牙醫高爾夫球隊隊員、眷屬及受邀貴賓優先報名，新北會員、眷屬及其他縣市

公會會員 (請派6位球友參賽，與公會球友球敘) 亦歡迎報名。總名額以80 名為限。

報名日期：自即日起至113年 7 月12 日截止（註：現場恕不受理報名）

報名費用：免

報到及出發：承辦人員協助報到及安排出發，為利比賽順利進行，主辦單位有權依現場狀況更

改出發及編組順序。

報名方式：請向所屬公會報名

擊球費用：3400元 自結     聚餐地點：球場餐廳

比賽規則：1. 總桿賽取總桿最佳前三名者給獎，若總桿相同，由第18洞往前推算，桿數低者列

名於前。              

2. 淨桿賽：依新新貝利亞制計算，以球場電腦計算為準。

◎ 比賽依據最新國際高爾夫球規則及球場單行規則。

◎ 若有特殊情況，由大會裁定。

給獎方式：1. 比賽獎：限牙醫師領取

(1). 總桿前三名、(2). 淨桿前十名、(3). 淨桿自第15 名起逢5 給跳獎、(4). B.B.獎

(5). 技術獎：近洞獎、二近洞獎、五桿洞黑白切近洞獎。

※ 洞洞有獎，參賽的牙醫師皆可領取，最多只能領取2個洞

2. 總桿前三名，淨桿前三名，總桿及淨桿 不重覆領取。

註: 本規程如有未盡事宜，主辦單位可視實際狀況調整之。

113年 新北市牙醫師公會理事長盃高爾夫球邀請賽 報名表

※為使賽事進行順利，報名後請務必參加。           （報名表如不敷使用，請自行影印使用。）

※如吃素請備註素食，其餘皆以葷食登記。 新北市牙醫師公會 敬邀

113年

所屬公會 受理單位 電 話 傳 真

新北市牙醫師公會
新北市牙醫師公會 / 林小姐

89613706分機19 02-8961-3715
 隊長: 吳耿奇 醫師

裁 判 長  蘇英文

裁判小組  吳旻蒼、張志光、吳耿奇、盧泰良、黃駿逸、蕭世瑋

參

賽

者

身 份 別
    □ 新北市高爾夫球隊隊員及眷屬     □ 貴賓

    □ 新北市會員及眷屬                       □ 其他縣市公會會員

姓      名 診所電話

出生年月日 行動電話

差 點 身份證字號 通訊地址

是否用餐 □ 是       □ 否 餐       食 □ 葷       □ 素


