
東武トップツアーズ株式会社 福島支店 宛て
ＦＡＸ：０２４－５２２－00５１

〒 －

※書類送付先が勤務先の場合は、勤務先名・部署名をご記入ください。

男性 女性 合計 男性 女性 合計

人 人 人 人 人 人

シングル ツイン

※『希望宿泊施設記号』欄は第三希望まで宿泊施設記号を記入してください。

申込期間（必着） 平成２９年４月２８日（金）～平成２９年６月１６日（金）

その他ご要望

10

8

9

5

6

7

１．自家用車（ 台） ２．バス（大型 台／中型 台／小型・マイクロ 台）
３．公共交通機関（路線バス） ４．その他（ ）

※旅行の手配に必要な範囲内での宿泊機関、保険会社等への個人情報の提供について同意のうえ本旅行に申込みいたし
ます。

男 50

性別
希望部屋タイプ

4

7月14日（金） 7月15日（土）

第一希望 第二希望 第三希望
希望宿泊
申込記号

昼食弁当

年齢

1

2

3

○

Ｎｏ

例

ふりがな

氏名

ふくしま たろう
福島 太郎

お申込日：平成２９年 月 日

（ふりがな）
申込代表者

ＴＥＬ

所属クラブ名
（チーム名）

ＦＡＸ

備考
（ツインルーム・和
室の場合は同室者

名）

福島 花子

交通手段

書類送付先
（自宅・勤務先）

【固定電話】 － －
【携帯電話】 － －

－ －

平成29年度 第72回東日本ソフトテニス選手権大会
【宿泊プラン・昼食弁当】 お申込書

7月15日（土） 7月16日（日）

個 個

宿泊日
宿泊人数

参加種目

シニア50男子


