第29回　関東シニアバドミントン選手権大会

【ご宿泊　・　お弁当申込書】
	ふりがな
	
	都県名


	代表者氏名
	
	

	携帯番号・Eメール
	携帯電話


	Eメールアドレス

	ふりがな
	

	確認書類等送付先
	〒　　　－



	電話・ＦＡＸ番号
	電話番号　　　　　　　　　　

　　　－　　　　－　　　　　　　
	ＦＡＸ番号

－　　　　－

	希望宿舎記号
	（　Ａ　・　Ｂ　・　Ｃ　・　Ｄ　・ Ｅ　）※ご希望の記号に○印をご記入ください。


※上記個人情報につきましては、今大会にのみの利用とし、大会終了後は裁断処理をさせていただきます。
※宿舎記号でツイン利用の「Ｅ」をご選択された場合は同部屋相手方のお名前を該当欄にご記入ください。
	番号
	ふりがな
	同部屋

相手名
	性別
	ご宿泊日
	お弁当

	
	ご宿泊者氏名
	
	
	
	

	
	
	
	
	1/16泊
	1/17泊
	1/18泊
	1/17
	1/18
	1/19

	例
	ちば　いちろう
	
	男･女
	○
	
	○
	
	○
	

	
	千葉　一郎
	
	
	
	
	
	
	
	

	１
	
	
	男･女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	男･女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	男･女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	男･女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	男･女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	男･女
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	合　　　　　　　計
	名
	名
	名
	個
	個
	個

	返金振込口座（お支払後の変更等で返金が生じる場合は送金手続きをいたしますので指定口座をご記入ください）

　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　支店　（普通・当座）No.　　　　　　　　　　　　名義：　　　　　　　　　　　　


お申込先　：　近畿日本ツーリスト(株)　千葉教育旅行支店　大会デスク
担当者　：　稲林／齋藤　　ＦＡＸ：043-222-9113
