
STYAL GOLF CLUB 2011/12 SOCIETY BOOKING FORM 
PLEASE COMPLETE THE FORM BELOW AND RETURN WITH YOUR DEPOSIT 

REQUIRED DATE OF VISIT: 
NAME OF SOCIETY/COMPANY: 
CONTACT NAME: 
E‐MAIL ADDRESS:     
ADDRESS: 
POST CODE:           
NUMBER OF GUES
TEE TIME REQUIRE
PLEASE INDICATE THE G
SUMMER PACKAGES 

PACKAGE 1 
£23 

PACKAGE 
£25 

WINTER PACKAGES

PACKAGE 1 
£20 

PACKAGE 
£20 

FOOD PACKAGE SELECT
 

Starters 
      Seasonal home made soup  9 
    Home made chicken liver pate 9
    Prawn cocktail 9 
     
     
* All the above main courses served with

SPECIAL OR AGREED REQUE

 
 

1.  Following  a  provisional  telephone  o
and return your booking form by return 

2. Your booking will only be confirmed o
remains provisional. 
3. There  is a non‐refundable deposit of
will be deducted  from your bill. The ou
be settled on the day of your visit. 
4. Final numbers must be confirmed 7 da
below  confirmed  numbers  all  visiting 
number of players previously confirmed.
I agree to abide by the above terms 
Signed_________________________
Styal Golf Club, Station Road, Styal, 
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                   TELEPHONE NO: 
/PATICIPANTS, MINIMUM 15‐MAXIMUM 80 
ENTS: AM            PM  
F PACKAGE YOU REQUIRE BELOW 

PACKAGE 3
£27 

PACKAGE 4
£31 

PACKAGE 5
£32 

PACKAGE 6 
£36 

PAC

PACKAGE 3
£22 

PACKAGE 4
£22 

 PLEASE TICK ONE CHOICE FROM EACH SECTION FOR YOUR ENTIRE

Main course/single course  Dessert 
    *Beef & beer pie 6      Apple crumble & ice cream 9
   *Creamy chicken & vegetable pie 9     Chocolate fudge cake 9 
   *Roast ham with parsley sauce 9     Syrup sponge & custard 9 
     Sausage mash & onion gravy 9     Cheese & biscuits  * (£2 surcha
     Chicken tikka masala with pilau rice  

ps/potatoes and vegetables where applicable 

S 

TERMS & CONDITIONS 
ternet  booking  please  complete 
serve your golf package. 

5. Smart casual dress must be worn at all times on and off the
Golf shoes must be worn on the course trainers or other foot 
be accepted. 

e completed form and until then  6.  All  visiting  groups must  play  from  the  appropriate  tees  r
yellow for gentlemen. 

per head  (minimum £50) which 
nding balance of your visit must 

7.  All  golfers  must  have  adequate  golfing  equipment  and
demonstrate an acceptable  level of  golfing ability, or hold a  c
handicap certificate.. 

rior to your visit. If numbers fall 
ps will  still  be  charged  for  the 

8.  All  players  are  asked  to  observe  all  local  rules  and  stan
etiquette.  Styal  Golf  Club  reserve  the  right  to  remove  any  p
course or premises. 

 conditions of Styal Golf Club 
_____________________________________Date__________________________________
shire. SK9 4JN Tel: 01625 530063 ext 214 Fax: 01625 416373 E‐mail:gtraynor@styalgolf.co
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WINTER PACKAGE 3 & 4 INCLUDE A CHOICE OF THE 
FOLLOWING PLEASE INDICATE WHICH ONE YOU PREFER.

CHEFS PIE OF THE DAY 
CHICKEN MADRAS WITH PILAU RICE     
ourse. 
ill not 
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