第62回全日本教員ソフトボール選手権大会

宿泊・弁当申込書

	都道府県

都・道

府・県

	ﾁｰﾑ名
	法人名

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	ﾁｰﾑ代表者

氏名
	


	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	TEL
	

	連絡先住所
	〒　　　－　　　

（勤務先・自宅）
	FAX
	

	
	
	携帯電話
	


※チーム代表者以外に事務担当者がいる場合はご記入下さい。

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	ﾁｰﾑ事務担当

氏名
	

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	TEL
	

	連絡先住所
	〒　　　－　　　

（勤務先・自宅）
	FAX
	

	
	
	携帯電話
	


	ご宿泊案内などの送付先

（何れかにレ点を付けて下さい。）
	□　チーム代表者
	□　事務担当者


宿泊希望

	宿泊日
	申込人員（男・女）
	希望宿泊施設名
	その他ご要望事項

	7月29日（金）
	名（男性　　名・女性　　名）
	
	

	7月30日（土）
	名（男性　　名・女性　　名）
	
	

	7月31日（日）
	名（男性　　名・女性　　名）
	
	

	予定交通機関
（何れかにレ点を付けて下さい。）
	□　貸切バス

駐車場利用希望　□有・□無
	□　自家用車

駐車場利用希望　□有・□無
	□　公共交通機関


弁当希望

	宿泊日
	申込個数
	【問合せ先】

東武トップツアーズ株式会社名古屋教育旅行支店

〒460-0002

愛知県名古屋市中区丸の内2-18-25（丸の内KSビル11階）

TEL：052-232-3345

FAX：052-232-3356

担当：加藤・西垣
営業日・営業時間：月曜日～金曜日（9:00～18:00）

定休日：土曜・日曜・祝日

	7月29日（金）
	×800円（税込）

個
	

	7月30日（土）
	×800円（税込）

個
	

	7月31日（日）
	×800円（税込）

個
	

	8月1日（月）
	×800円（税込）

個
	


第62回全日本教員ソフトボール選手権大会

宿泊者名簿

	都道府県

都・道

府・県

	ﾁｰﾑ名
	法人名

	№
	氏名
	性別
	年齢
	備考

	1
	フリガナ
	
	
	

	2
	フリガナ
	
	
	

	3
	フリガナ
	
	
	

	4
	フリガナ
	
	
	

	5
	フリガナ
	
	
	

	6
	フリガナ
	
	
	

	7
	フリガナ
	
	
	

	8
	フリガナ
	
	
	

	9
	フリガナ
	
	
	

	10
	フリガナ
	
	
	

	11
	フリガナ
	
	
	

	12
	フリガナ
	
	
	

	13
	フリガナ
	
	
	

	14
	フリガナ
	
	
	

	15
	フリガナ
	
	
	

	16
	フリガナ
	
	
	

	17
	フリガナ
	
	
	

	18
	フリガナ
	
	
	

	19
	フリガナ
	
	
	

	20
	フリガナ
	
	
	


※不足の場合はコピーしてご利用下さい。

様式1－①





連絡日：平成28年　　月　　日





様式1－②





連絡日：平成28年　　月　　日








