
トップツアー　東日本ソフトテニス選手権大会（宿泊・弁当）申込担当宛　FAX番号⇒03-5348-2731

※旅行手配のために必要な範囲内での宿泊施設への個人情報の提供について同意の上、以下の申し込みをいたします。

申込代表者名 (   )

(   )

(   )

〒　　 　－　　　

【学校・自宅・その他】

返金が生じた場合の 金融機関名： 支店名：

振込先 口座番号：普通・当座 口座名義：

【宿泊予定者名簿】 9名以上の場合は、コピーにてご利用ください。

１２
日

１３
日

１４
日

１３
日

１４
日

（区分）　選手：選手及び応援，　その他：バス乗務員など

○印をお付けいただいた場合、

代表者の方に資料をお送りいたします。

●コメント欄（ご要望事項などご記入ください）

●福井までの利用交通手段記入欄（該当に〇印をつけて下さい）

１．大型バス　　台　　２．マイクロバス　　台　　３．自家用車・レンタカー　　台　　４．電車・高速バスなど公共交通機関

連絡先

TEL

平成25年度・第68回東日本ソフトテニス選手権大会

宿泊・弁当　申込書

チーム名・学校名

携帯番号

書類送付先

住所・氏名

FAX

NO

氏名 宿泊

宿泊日申込
記号
記入欄

禁煙
希望
○印

同室者
№記入

男 ・ 女
記入
例

フクイ　タロウ

福井　太郎
監督・選手・その他

（シニア50男）50 Ａ６１ 〇 〇 〇 NO2 〇 〇

1

2

3

4

5

6

7

8

男 ・ 女

監督・選手・その他
（　　　　　　　　　）

監督・選手・その他
（　　　　　　　　　）

監督・選手・その他
（　　　　　　　　　）

監督・選手・その他
（　　　　　　　　　）

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

申込日フリガナ

都県名

年齢

弁当

漢字

区分
（種別を記入）

性別

男 ・ 女

男 ・ 女

男 ・ 女

監督・選手・その他
（　　　　　　　　　）

監督・選手・その他
（　　　　　　　　　）

監督・選手・その他
（　　　　　　　　　）

個 名 名名

監督・選手・その他
（　　　　　　　　　）

個合計

国内旅行障害保険　資料請求
の場合は○印を記入⇒


