第４３回全日本中学生ホッケー選手権大会宿泊・弁当申込書　　様式①－１
	（選手･監督･コーチ･応援中学生用）

	区分（○印）
	新規　・　変更　・　取消
	申込日
	平成２５年８月　　　日

	フリガナ
	
	都道府県
	

	学校名
	中学校
	
	

	学校所在地
	〒
	ＴＥＬ
	（　　　　）　　　－

	
	
	ＦＡＸ
	（　　　　）　　　－

	申込責任者
	
	携帯電話
	（　　　　）　　　－

	
	
	自宅ＴＥＬ
	（　　　　）　　　－

	宿泊回答書面

送付先（氏名）
	〒
	ＴＥＬ
	（　　　　）　　　－

	
	
	ＦＡＸ
	（　　　　）　　　－

	引率責任者

（申込責任者と違う場合）
	
	携帯電話
	（　　　　）　　　－

	
	
	自宅ＴＥＬ
	（　　　　）　　　－

	返金時振込先

口　座　番　号
	銀行名（支店名）
	　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　支店

	
	口座番号
	（　普通　・　当座　）　　　　　　　　　　－

	
	
	口座名義

	ご希望宿泊区分【A～Ｅ】

いずれかに○印をご記入下さい
	第１希望
	A　　B　　C　　D　　Ｅ
	第２希望
	A　　B　　C　　D　　Ｅ

	
	第３希望
	A　　B　　C　　D　　Ｅ
	

	申

込

内

訳

	区分
	性別
	監督・コーチ
手当て
	登録選手

応援中学生
	バス乗務員
	宿泊小計
	弁当小計

	
	
	男
	名
	　　名
	　　名
	名
	


	
	
	女
	名
	名
	名
	名
	

	
	８月１６日

（金）
	男
	名
	名
	名
	名
	個

	
	
	女
	名
	名
	名
	名
	

	
	８月１７日

（土）
	男
	名
	名
	名
	名
	個

	
	
	女
	名
	名
	名
	名
	

	
	８月１８日

（日）
	男
	名
	名
	名
	名
	個

	
	
	女
	名
	名
	名
	名
	

	
	８月１９日

（月）
	
	個


	備　考（ご要望等）

【ご要望をご記入
下さい】
	


様式①－２

平成２５年８月　　　日

第４３回全日本中学生ホッケー選手権大会宿泊・弁当申込者名簿

（選手・監督・コーチ・応援中学生用）

	申込学校名

（団体名）
	中学校
	希望宿泊

区分記号
	　　A 　　　B　　　C　　　D　　Ｅ

	No.
	氏　　　名
	区　分
	性別
	宿　泊　　　　　
	弁当

	
	
	
	
	1５日
	1６日
	1７日
	１８日
	1６
日
	1７
日
	１８
日
	１９
日

	例
	日本　太郎
	監　督
	男
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



様式①－３
第４３回全日本中学生ホッケー選手権大会宿泊・弁当申込書

【一般保護者・子供・報道関係者】　
	区分（○印）
	新規　・　変更　・　取消
	申込日
	平成２５年８月　　　日

	フリガナ
	
	都道府県
	

	学校名
	中学校
	
	

	学校所在地
	〒
	ＴＥＬ
	（　　　　）　　　－

	
	
	ＦＡＸ
	（　　　　）　　　－

	申込責任者
	
	携帯電話
	（　　　　）　　　－

	
	
	自宅ＴＥＬ
	（　　　　）　　　－

	宿泊回答書面

送先（氏名）
	〒
	ＴＥＬ
	（　　　　）　　　－

	
	
	ＦＡＸ
	（　　　　）　　　－

	引率責任者

（申込責任者と違う場合）
	
	携帯電話
	（　　　　）　　　－

	
	
	自宅ＴＥＬ
	（　　　　）　　　－

	返金振込先
	銀行名（支店名）
	　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　支店

	
	口座番号
	（　普通　・　当座　）　　　　　　　　　　－

	
	
	　　口座名義

	右側のご宿泊希望の該当に
○印をご記入下さい
	第１希望　B　　　C　　　D　　　Ｅ　　　Ｆ　　　　　第２希望


	申込一覧
	性別
	宿　　　泊　・　弁　　　当

	区分
	
	
	８/１６（金）
	８/１７(土)
	８/１８（日）
	８/１９（月）

	宿泊数


	保護者
	男
	名
	名
	名
	　　
	

	
	
	女
	名
	名
	名
	名
	

	
	子供

（小学生以下）
	男
	名
	名
	名
	名
	

	
	
	女
	名
	名
	名
	名
	

	
	報道関係者
	男
	名
	名
	名
	名
	

	
	
	女
	名
	名
	名
	名
	

	弁当
	個
	　　
	個
	個
	　個　　
	個

	ご要望をご記入下さい
	


· 選手・監督・コーチ・引率教員を優先に配宿させていただきますので、選手の方と宿泊施設が分れる場合がございます。あらかじめご承知のほどお願い申し上げます。
様式①－４
平成２５年８月　　　日

第４３回全日本中学生ホッケー選手権大会宿泊・弁当申込者名簿

（一般保護者・子供・報道関係者）

	申込学校名

（団体名）
	中学校
	希望宿泊

区分記号
	　　　　　　　E

	No.
	氏　　　名
	区　分
	性別
	宿　泊　　　　　
	弁当

	
	
	
	
	
	1６日
	1７日
	1８日
	1６
日
	1７
日
	1８
日
	１９
日

	
	日本　太郎
	保護者
	男
	
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	○

	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	合　　　計
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



　※区分欄には、選手・監督・コーチ・手当て・乗務員の別を記入して下さい。


　※個人別に宿泊日・弁当の希望日欄に○印を付けてください。


　※記入欄が不足の場合は、コピーしてお使いください。　　　　　　　　　　　　　　　　　　


　※申込締切日　　８月７日（水）17：00迄必着とさせていただきます。


　※申込先：㈱日本旅行　岐阜支店　担当：星野・加藤・中島　ＦＡＸ：０５８－２６５－７５０３�
�






※区分欄には、一般保護者・子供・報道関係者の別を記入して下さい。


　※個人別に宿泊日・弁当の希望日欄に○印を付けてください。


　※記入欄が不足の場合は、コピーしてお使いください。


　※申込締切日　８月７日（水）17：00迄必着とさせていただきます。


　※申込先：㈱日本旅行　岐阜支店　担当：星野・加藤・中島　ＦＡＸ：０５８－２６５－７５０３
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