
DOWNES CREDITON GOLF CLUB 
Hookway, Crediton, Devon. EX17 3PT  

Telephone :01363 773025 email— golf@downescreditongc.co.uk 

 

COMPETITION …………………………...DATE…………….. 
 

 

 

 

 

 

 
 

Contact details: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Tel No : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . 
 

 Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Starting Sheet will be forwarded to Home Club unless Stamp Addressed Envelope or an email address is 

provided.   

PLAYERS NAME HANDICAP HOME CLUB PREF. START TIME 

    

    

    

    

FOR OFFICE USE ONLY : Date Recd :                      Number :                       Cash/Cheque 

DOWNES CREDITON GOLF CLUB 
Hookway, Crediton, Devon. EX17 3PT  

Telephone :01363 773025 email— golf@downescreditongc.co.uk 

 

COMPETITION …………………………...DATE…………….. 
 

 

 

 

 

 

 
 

Contact details: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . Tel No : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  .  
 

 Email : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
 

Starting Sheet will be forwarded to Home Club unless Stamp Addressed Envelope or an email address is 

provided.   

PLAYERS NAME HANDICAP HOME CLUB PREF. START TIME 

    

    

    

    

FOR OFFICE USE ONLY : Date Recd :                      Number :                       Cash/Cheque 


