
27 年 月 日

〒

※下表に希望人数をご記入ください。

【宿泊希望場所】　

【宿泊希望料金】　（和室・洋室・ルームチャージ・１泊朝食等）

【その他希望事項】　

※先着順のため希望に添えない場合もありますので、ご了承ください。

※下表に希望人数をご記入ください。

・

※9月２５日（金）はパーティが有りますので、宿泊人数は夕食の有無別に記入ください

合計９月２６日(金)	9月２５日(金)	区　　分

宿泊弁当

無有

弁当泊／食 夕食

宿泊

男
選       手

宿泊弁当

監督・コーチ
女

男
小人

(小学生以下)
女

男

女
バ ス 乗 務 員

合　　計

選手等チーム用

氏　　名

チーム名

第１３回全日本マスターズホッケー大会　宿泊・弁当申込書

電話番号

携帯電話

申
込
責
任
者

住　　所

ふりがな

ふりがな

平成

ＦＡＸ

E-Mail



月 日 （ ） 時 分

１．大型バス （ 人乗）･･･････ 【 台】

２．中型バス （ 人乗）･･･････ 【 台】

３．マイクロバス （ 人乗）･･･････ 【 台】

４．乗用車（普通車駐車場1台分で済む大きさ） 【 台】

５．その他

※特記事項（例：　○○○チームと相乗り、同宿の希望等・・・）

金融機関

口座名義
ふりがな

※出場決定後、速やかにお申込ください

申込期限：平成２７年７月３１日(金) 必着

口座番号 (普通･当座)

到着予定時間 午前･午後

交通機関
※該当するものを○で囲み、
台数をご記入ください。

返 金 に 使 用 す る 口 座 内 容

　【問合先】ＪＡいなば旅行センター　（担当）　上田・吉田	 
　　	 
　ＴＥＬ：0766-68-1211　　ＦＡＸ：0766-68-3411　　E-mail：ryokou01@ja-inaba.or.jp	 


