
受付番号

〒
－

監督

コーチ

監督

コーチ

監督

コーチ

監督

コーチ

監督

コーチ

監督

コーチ

監督

コーチ

監督

コーチ

監督

コーチ

監督

コーチ

監督

コーチ

監督

コーチ

備考

返金の場合

　振込先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　　　　　　　　　　　　　　　　　支店

　名 義 人　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　普 通 ・ 当 座　　　　口座番号

ふ り が な

申込記号

禁煙
喫煙

この用紙また別用紙にて、宿泊者名簿を作成、ご連絡ください。氏名はカタカナ、男・女、監督、コーチ、選手、禁煙、喫煙は○印でお願いします。

1 男・女
監督

コーチ

平成３０年９月１１日（火）Ａ-1 Ａ-10

Ａ-3 Ａ-30

禁煙

選手

選手

Ａ-2
平成３０年９月１２日（水）

合計　　　　　　名

合計　　　　　　名

平成３０年９月　　日（　　）設定外の希望日 合計　　　　　　名Ａ-4

喫煙
禁煙
喫煙
禁煙
喫煙

選手

選手

Ａ-20

Ａ-40

女子　　　　　名男子　　　　　名

男子　　　　　名 女子　　　　　名

男子　　　　　名 女子　　　　　名

Ｂ-1

Ｂ-2

Ｂ-3

Ｂ-4

禁煙

禁煙
喫煙

禁煙
喫煙

13 男・女 選手

選手

選手

選手

選手

男・女

16 男・女

17 男・女

18 選手
喫煙

禁煙
喫煙
禁煙
喫煙
禁煙
喫煙
禁煙

12

2

3

4

5

10

11

選手

選手

選手

選手

選手

選手

選手

6

7

8

9

男・女
監督

男・女

旅行手配のために必要な範囲での宿泊機関、保険会社等への個人情報の提供について同意のうえ本旅行に申し込みいたします。

※旅行社記入欄性　別ふりがな

代表者氏名

　確認書類の送付先

企業名・学校名・氏名

男　・　女

電話番号
ＦＡＸ番号

　ＴＥＬ　　　　　　　　　－　　　　　　　－
　ＦＡＸ　　　　　　　　　－　　　　　　　－

緊急連絡先：携帯電話

男・女
監督

男・女
監督

男・女
監督

男・女
監督

コーチ

男・女
監督

コーチ

男・女
監督

コーチ

男・女
監督

14 男・女
コーチ

男・女
監督

15 男・女
コーチ

禁煙
喫煙
禁煙
喫煙

19 男・女
コーチ

選手
喫煙

禁煙
喫煙

20 男・女
コーチ

選手
禁煙
喫煙

禁煙
喫煙

21 男・女
コーチ

選手
禁煙
喫煙

禁煙
喫煙

監督
22 男・女

コーチ
選手

禁煙
喫煙

禁煙
喫煙

23 男・女
コーチ

選手
禁煙
喫煙

禁煙
喫煙

男・女
監督

24 男・女
コーチ

選手
禁煙
喫煙

禁煙
喫煙

選手

第73回 国民体育大会（福井県）における2020年オリンピック対策イベント事業 

平成30年度（2018年度）全国女子水球都道府県対抗戦 

ＦＡＸ申込用紙・送信先:０７７６-２５-０４１４東武トップツアーズ(株)福井支店（小玉・前田宛） 

※申込締切日 平成３０年  ８月２０日（月） 

宿泊申込書   新規申込 ・ 変更 ・ 取消  （該当するものに〇印）  申込日：   月   日 

宿泊申込書 
※「宿泊の申し込みご案内」を参照し、 

申込記号は○印・宿泊期日に人員をご記入ください。 


