
	  
	  
	  
	  
	  
	  
Full	  Name	   	   :	  ................................................................................................................................................................................	  
	  
Passport/NIRC	  No.	   :	  .............................................................	  	   Age	  (as	  of	  May	  1,	  2015)	  :	  .……………………………….	  
	  
USGA	  Handicap	  Index	   :	  .............................................................	  	   MALGA	  Membership	  No	  :	  ..............................................	  
	  
Home	  Club	   	   :	  .................................................................................................................................................................................	  
	  
Country	   	   :	  ...............................................................	   Mobile	  #:	  ..............................................................................	  
	  
Email	  Address	   	   :	  	  ……………………………………………………………………………………………………………………………..	  
	  
I	  will	  be	  participating	  in	  	  :	  	  Division	  1	  	  	   	   Division	  2	   	   Division	  3	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Senior	  Division	  
	  
Name	  of	  Players	  for	  Team	  Event	  (MUST	  BE	  from	  same	  country	  &	  same	  division)	  	  
	  
1.	   ......................................................................................................................................................................................................................	  
	  
2.	   ......................................................................................................................................................................................................................	  
..	  
3.	   ......................................................................................................................................................................................................................	  
	  
	  

	  	  	  	  	  	  	  	  OFFICIAL	  HOTEL	  
	  

	  
	  
	  
CHECK	  IN	  :	  .......................	  	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  CHECK	  OUT	  :	  ............................	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  TOTAL	   :	  .......................	   	  	  nights	  
	  
	  
ROOM	  TYPE	  	  :	  Superior/per	  Night	  :	  	  Single	  (RM320)	   	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Twin	  (RM340)	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  Extra	  Bed	  (RM120	  ++)	  
	  
	  
I	  will	  be	  sharing	  the	  above	  room	  with	  	  :	  -‐	  
	  
……………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………..	  
I	  have	  read	  and	  understand	  the	  conditions	  and	  agree	  to	  abide	  by	  them.	  I	  enclose	  herewith	  the	  deposit	  receipt	  for	  	  
the	  entry	  fee	  and	  accommodation	  into	  account	  of	  MALAYSIAN	  LADIES	  GOLF	  ASSOCIATION	  	  
for	  the	  following	  :-‐	  
	   	   	   Entry	  Fee	  (Individual)	   :	  	  ____________________	  
	   	   	  
	   	   	   Entry	  Fee	  (Team)	   :	  	  ____________________	  
	  
	   	   	   Accomodation	   	   :	  	  ____________________	  
	  
	   	   	   Total	  Amount	  	  	   :	  	  _____________________	  
	  
Only	  entry	  forms	  with	  full	  	  payment	  will	  be	  accepted	  &	  registered.	  The	  entry	  fee	  will	  not	  be	  refunded	  	  	  
if	  withdrawal	  is	  made	  after	  the	  official	  	  closing	  date.(April	  15,	  2015)	  
	  
	  
Signature	  :	   ...............................................................................	  	   	   Date	   :	   ...........................................	  	  


