
※いづれかに○を付けて下さい。

男 女 男 女 男 女
2 1

※食物アレルギーのある方はご連絡ください。その際、宿泊者名簿に○印をつけ摂取可能メニューをお知らせください。

B

乗務員生徒 保護者他

ＦＡＸ：

ＴＥＬ：

・申込み受付後、宿泊施設等をＦＡＸまたは郵送にて各学校連絡責任者宛にご連絡致します。

学校名
フリガナ：

学校所在地
　

（〒　　　　　　－　　　　　　）

引率責任者
連絡先

　

8月9日

平成　　　年　　　月　　　日　　　

新規　・　変更

【平成２８年度　関東バスケットボール大会】
宿泊 ・ 弁当　申込書

申込締切　８月２日（火）
【応援団用】

《ご記入にあたって》　★ご記入前に必ずご一読下さい。

氏名

（〒　　　　　　－　　　　　　）

区分　　　　　　宿
泊日

・締切日は８月２日（火）１７：００までに必着です。

学校長名

・申込書をＦＡＸ後、必ず届いているかどうか確認のご連絡をお願い致します。

携帯電話：

ＴＥＬ：

個

ＦＡＸ：

※備考欄　

※この申込書は、連絡責任者の方が必ず一部コピーをし、保管してください。

個人
8月10日

ホテルクラス
8月11日

宿　泊
者　内

訳

弁当個数

ホテルクラス

千葉県までの
利用交通機関

人

ア、　ＪＲ・公共交通機関
ウ、　自家用車（　　　台） エ、その他（　　　　　　　　　　　　　　　）

イ、貸切バス・マイクロバス （　　　台）
午前　・　午後　　　　時頃

（弁当のみ）

8月8日

   　　　　月　　　　　日　（　　　）

ホテルクラス

記入例
ホテルクラス

個

ＦＡＸ：０４７－３３３－０１８５（ＴＥＬ：047-333-5641）

都県名

申し込み先　：　東武トップツアーズ株式会社　市川支店　大会斡旋事務局

宿泊小計

個

3人 3個

★利用予定交通機関について
宿泊到着予定

人

旅行手配等のために必要な範囲内での宿泊機関等への個人データの提供について了承し上記を申し込みます。

滞在中の移動用
交通機関

ア、貸切バス・マイクロバス　（　　　台） イ、自家用車　（　　　台）
ウ、レンタカー（普通車　　　台、ワゴン車　　　台、マイクロバス　　　台）　　　　　エ、公共交通機関

要望・連絡事項


