
	県　　　　名

	　　　　　　　　　　　　　　県


	ふりがな
	
	ふりがな
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　こうとうがっこう

	お申込み
代表者氏名
	
	学校名
	　　　　　　　　　　　　　　高等学校

	学校住所
	（〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	電話番号
	
	FAX番号

	ふりがな
	
	当日の緊急連絡先（引率責任者携帯電話）

	引率
責任者名
	
	

	

	
	5／7（金）
	5／8（土）
	宿泊希望タイプ

	
	宿泊人数
	夕食欠人数
※夕食不要人数
	宿泊人数
	夕食欠人数
※夕食不要人数
	第一希望


	
	
	
	
	
	

	選　手
	男
	名
	名
	名
	名
	

	
	女
	名
	名
	名
	名
	第二希望

	
	
	
	
	
	
	

	監　督
コーチ
	男
	名
	名
	名
	名
	

	
	女
	名
	名
	名
	名
	

	その他
関係者
	男
	名
	名
	名
	名
	

	
	女
	名
	名
	名
	名
	

	運転手
	
	　　　　　　　　名
	　　　　　　　名
	　　　　　名
	名
	

	合計人数
	名
	名
	名
	名
	

	弁当数
	5／8（土）
	個
	5／9（日）
	個
	

	＊下記質問事項にお答え下さい

	1 宿舎到着時間　　・・・　　　　　　　5月　　　　　日（　　　　）　　　　　　　　　　　時　　　　　　　　　分頃

	2 交通手段（該当の頭に○印）
	
	J　R
	
	大型バス
	
	マイクロバス

	
	
	乗用車（　　　　　　　　台）
	
	その他（　　　　　　　　　）

	＊備　考（ご要望等ざいましたらご記入下さい）


申込先：（株）全観国際ツーリスト　FAX：０８６-２８７-８５５８　E-Mail ： muroya@zk-tourist.com
第72回中国高等学校ﾊﾝﾄﾞﾎﾞｰﾙ選手権大会


宿泊・弁当申込書





　　　　　　　　　　　　　　申込日　　令和　　　　年　　　　月　　　　日











