
名 名 名

営業時間 平日 09:00～18:00 （土曜・日曜・祝日休業）

東武トップツアーズ株式会社水戸支店 FAX ０２９－２２４－９２５３

希望宿泊区分 ⇒ A（ 1 ・ 2 ） ・ B（ 1 ・ 2 ） ・ C (第2希望 ）

茨城県水戸市城南2-1-20井門水戸ﾋﾞﾙ6階 TEL ０２９－２２４－６６２７ 担当 門倉・土屋

１４日

（土）

旅行手配に必要な範囲内での宿泊機関等への個人情報提供に同意の上、以下の通り申込ます。

平成３０年 月 日

* 区分欄には監督・コーチ・引率職員・選手・応援等と御記入下さい。

* 個人別に必要申込欄に○印と付け、合計欄に確認のため人数をご記入下さい。尚、記入欄が不足の場合COPYしてご利用下さい。

第73回東日本ソフトテニス選手権大会 宿泊申込書

* 利用交通手段 （会場駐車場、宿泊先駐車場準備に利用させていただきます。該当番号に○をお願い致します）

交通手段 １．公共交通機関 ２．自家用車（ ）台 ３．貸切観光バス（ ）台・乗務員宿泊 有 ・ 無 ３．その他

希望宿泊区分
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団体名
都道府県名
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例 茨 城 花 子

氏名 性別NO

携帯電話
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