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（チェック欄）

←必ずご記入下さい。変更の際もその都度○をお付け下さい。

（〒

6/23 6/24 6/24 6/25

(金) （土） （土） （日）
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13

12

【お申込み・お問合せ先】

近畿日本ツーリスト（株）　郡山支店　第６６回東北高等学校ソフトテニス選手権大会係　担当：菅井・橋本

ＴＥＬ：０２４－９２３－１２５０　　ＦＡＸ：０２４－９２３－１２９７　　メールアドレス：koriyama@or.knt-th.co.jp

受付
番号

〔通信欄／ご要望、ご質問、その他要項以外での手配のご相談などがございましたら記入願います〕

合計
①選手　②応援生徒　③監督・コーチ・引率職員
④大会役員・競技役員　⑤バス運転手

※ご希望の宿泊ホテルを承りますが、ご希望にお応えできない場合がございますので、予めご了承ください。

名 名

支店名金融機関名

普通
当座

口座番号

朝食希望時間・禁煙喫煙 等

フリガナ

氏名

口座名（フリガナ）

記入日 月　　　　　日

←○印をご記入下さい大型バス　・　中型バス　・　マイクロバス　・　自家用車（　　　）台　・　公共交通機関　・　その他（　　　　　）

- ）

携帯番号

ＦＡＸ

電話

近畿日本ツーリスト株式会社郡山支店御中　　別紙パンフレットに記載の旅行条件に同意します。また、旅行手配やお買物の便宜等のために必要な
範囲内で運送・宿泊機関等、保険会社等へ個人情報の提供について同意のうえ、以下の旅行に申し込みます。

新規　・　変更

学校名

フリガナ

氏名

フリガナ

県

県名

キンキ　タロウ

近畿  太郎
○○○○

第６６回東北高等学校ソフトテニス選手権大会

個人情報保護法に基づき下記事項に同意頂き、チェック欄にチェックをお願い申し上げます。

【宿泊・弁当 申込書】

〒963-8004　福島県郡山市中町5-1（郡山中町ビル5階）　営業時間：9：30～17：30（月～金）※土日祝日休業

3

№

男 17 ①

学校住所・連絡先

交通手段

第１
希望

性別

1

参加
区分

年齢

希望ランク記入欄

4

6

申込代表者
氏名・連絡先

第２
希望

第３
希望

例

※ランクは宿泊施設一覧をご参照の上、
アルファベットのみご記入下さい。

参加
区分

2

7

個

※申込み人数が上記欄で不足の場合は、本誌をコピーのうえご利用お願いいたします。

個

5

8

10

9

15

11

16

17

18

返金時振込口座

宿泊希望日 弁当希望日 ＜備考欄＞


