
平成２８年度 第７０回 西日本ソフトテニス選手権大会
●開催日：平成28年 7月16日（土）～17日（日） ●申込締切日：平成28年６月24日（金）

【申込先】近畿日本ツーリスト(株)トラベルサービスセンター西日本「第70回西日本ｿﾌﾄﾃﾆｽ選手権大会 宿泊受付」係

【ＦＡＸ】０６-６５３５-８６４８ ＴＥＬ：０６－６５３５－８４２６

初回申込日： 月 日 < 新 規 >

< 変 更 ・ 取 消 >

〒550-0013 大阪市西区新町1-16-1 大陽日酸新町ビル7F 営業時間：10:00～17:00（土・日・祝日休業）

当
社
記
入
欄

旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関・保険会社等への個人データの提供について同意のうえ、以下の旅行に申し込みます。

（フリガナ）

団体名
代表者名

（フリガナ）

連絡ご担当者様氏名

連
絡
先

書類送付先住所

（ 勤務先 ・ 自宅 ）
※○印をご記入ください。

〒 －
電話番号 FAX番号

緊急連絡先（携帯・夜間・その他）

《お申込について》 ①宿泊ご希望ホテルの申込記号をご記入ください
②６名以上で参加される場合は、当申込書をコピーしてご利用ください。
③お申込後の変更・取消につきましては、当申込書を上書き訂正のうえ、用紙右上の「変更・取消」欄に該当する項目に○印をつけてＦＡＸにてご連絡ください。
※電話での変更・取消は受け付けておりません。

④宿泊の予約は先着順とさせていただきます。ご希望に添えない場合もございますので、必ず第２希望までご記入願います。
《注意事項》 ※宿泊希望日に○をつけてください。禁煙・喫煙に希望を記入願います。ご希望に添えない場合もございますのであらかじめご了承願います。

ツイン以上ご希望の場合は、同室希望者氏名を備考欄にご記入ください。
※お弁当の受取会場（A:明日香またはB:鴻池）を必ずご記入ください。なお、当日受付は行っておりませんので、事前にお申込ください。

【通信欄】 ※その他ご連絡事項等ございましたら、こちらにご記入ください。

氏 名 フリガナ

宿 泊 （第２希望までご記入ください）
昼食弁当 ※受取会場
を必ずご記入ください

備 考

ツイン以上の場合
の

同室希望者氏名性別
第１希望
申込記号

第２希望
申込記号

７/１５（金）
食事条件

７/１６（土）
食事条件

禁煙
喫煙

７/１６
（土）

７/１７
（日）

記
入
例

近畿 太郎 キンキ タロウ 男 Ａ－② Ｂ－② ２食付き 朝食付き 禁煙 明日香 １ 明日香 １

１

２

３

４

５

６


