
Organizer/Organisateur:

Address/Adresse:

Tel: Office/Bureau: Fax:

Home/Maison: Cell:

E-Mail:

Date of Tournament:

Date du Tournoi: Temps Départ:

Tournament Package Selection: A B C

please circle one / s.v.p. encercler

Golf

# Participants:

I have read and agree to all the Hammond Golf Tournament Rules, Regulations and Format
Check Box

J'ai lu et ai accepte les règlements, le déroulement et format de Tournoi du club de Golf de Hammond

 Format:

Organizer - Signature de l'Oraganisateur

First Tee Time:

Date

Meal/ repas #: 

Hammond Golf & Country Club
600 Golf Road, Hammond Ontario, K0A 2A0

Tel: (613) 488-2277       Fax: (613) 488-3254    

    www.hammondgolf.com

"Golfing is Your Pleasure - Serving You is Ours !"                                                                                              "Votre Plaisir est 

le Golf - Le Nôtre, Vous Servir !"                                                              

Tournament Agreement 2009 / Entente Tournoi de Golf

Name of Organization:

Nom de l'institution:

Option Forfait Tournoi    :        

*** Number of participants must be confirmed a min. of 5 days prior to tournament.***                               

*** Le nombre de participants doit être confirmé un min. de 5 jours avant le tournoi *** 

Please complete all sections sign and return a copy with a $300 deposit by March 9, 09 

 S.V.P. remplir, signer et retourner avec dépôt de 300$ avant le 9 mars 09

Mail to/ postez  Hammond Golf Country Club, 600 Golf Rd, Hammond, Ontario, K0A 2A0


