
申込日 新規 変更 取消

学校電話

学校ＦＡＸ

１泊２食 １泊朝食 １泊２食 １泊朝食

男性 名 名 名 名

女性 名 名 名 名

男性 名 名 名 名

女性 名 名 名 名

男性 名 名 名 名

女性 名 名 名 名

男性 名 名 名 名

女性 名 名 名 名

※部屋割りが確定した後に、宿泊者名簿（名前フルネーム）が必要になります。

※お弁当（1個・900円税込）が不要の場合は０を記入下さい。

合計

【宿泊申込】

１月１０日（金） １月１１日（土）

監督等

第１希望　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

申込締切　１２月２７日（金）１７時　厳守

第４４回北信越高等学校選抜ソフトテニス大会
兼　第４５回全日本高等学校選抜ソフトテニス大会　北信越予選会

第３２回北信越高等学校ソフトテニス選抜インドア大会
宿泊・昼食申込書

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
学校名

●申し込みは学校ごとにまとめてお願いします。

第２希望　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

１月１１日（土）宿泊１月１０日（金）宿泊

１月１２日（日）

個数

当日
携帯電話

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
連絡・引率
責任者

※連絡・引率責任者と同じ場合は不要です

宿泊希望施設記号
※詳細は別表をご覧下さい
※ホテル名での希望は不可

合計

住所

【弁当申込】

到着予定時刻

選手

（ﾌﾘｶﾞﾅ）
監督

備考
要望

①ＪＲ ②乗用車 ③バス（マイクロバス・大型バス）

④その他（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　　　Ａ　（ホテルビナリオKOMATSUセントレ）
　　　Ｂ　（アパホテル＜小松グランド＞）
　　　　　（アパホテル＜小松＞）

宿泊日など

★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★

★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★★

県高等学校

　　　　　　　月　　　　　日

利用交通機関

　　　　　時頃　　

（〒　　　　　－　　　　　　　　　）
整理番号

申込先： 東武トップツアーズ㈱金沢支店 担当：油谷/大橋
〒920-0024 石川県金沢市西念１－１－３ ＴＥＬ：076-233-0109 FAX：076-222-0147


