シニアソフトボール小松市長旗親善大会

宿泊・弁当　【お申込書】

	都･道･府･県
	チーム名
	

	連絡

責任者
	
	住所
	〒　　　　　－



	
	
	ＴＥＬ
	（　　　　　）　　　　－　　　　　　　　　　携帯（　　　 ）　 　　　－

	
	
	ＦＡＸ
	（　　　　　）　　　　－

	宿　泊　日
	０９月０８日（金）
	０９月０９日（土）
	※宿泊希望料金を記入して下さい。

	宿　泊　人　数
	男
	名
	名
	
	

	
	女
	名
	名
	
	

	
	計
	名
	名
	
	

	個室希望
	室
	室
	
	

	昼食弁当の申込
※弁当１個８００円（お茶付）です。
	１．弁当を申し込む

０９日（土）　［　　　　　　　　］個 ・１０日（日）　［　　　　　　　　］個

	
	２．宿泊旅館で調達（用意）する

	
	３．チーム独自で調達（用意）する

	到着予定日時・場所

（○印を付けて下さい）
	　　　月　　　　日　　　　時　　　　分頃

１．開会式場　　２．宿舎（チェックイン15:00から）

	利用交通機関

（○印を付けて下さい）
	１．ＪＲ　　　２．貸切バス　　　３．マイクロバス（　　　台）　　　４．自家用車（　　　台）

５．飛行機

	チーム独自で宿舎を用意した場合の

連絡先　※必ず記入（雨天連絡等に必要）
	宿舎名

	
	所在地　　　　　　　　　　　　　　　　　　℡（　　　　）　　－　　　　　

	

	

	


上記のとおり申込みをいたします。

　　平成２９年　　月　　日　　　連絡責任者　　　　　　　　　　　　　　　　㊞
