
宿泊月日 コーチ 選手  一般(保護者) 合計 シングル ツイン トリプル

5月17日 名 名 名 名 室 室 室

名 名 名 名 室 室 室

名 名 名 名 室 室 室

名 名 名 名 室 室 室

名 名 名 名 室 室 室

名 名 名 名 室 室 室

名 名 名 名 室 室 室

※エクセル入力の場合は数字のみご入力ください。

　月　 　日 ～ 名 名 名 名     :  　  　頃

　月　 　日 ～ 名 名 名 名     :  　  　頃

　月　 　日 ～ 名 名 名 名     :  　  　頃

　月　 　日 ～ 名 名 名 名     :  　  　頃

  日　付 18日

※エクセル入力の場合は数字のみご入力ください。

〒　　　－

ＴＥＬ ＦＡＸ

　当社は、申込書に記載された個人情報について、お客様との連絡のために利用させていただくほか,お申込いただいた旅行における運送・

　宿泊機関等が提供するサービスの手配・受領のための手続に必要な範囲内で利用させていただきます。

その他

  個　数 個 個 個 個

日 付 便名等 区間 大　人 小　児

　　ＦＡＸ：０３－５３７９－０７４０：　水泳チーム　宛

ＯＷＳオーシャンズカップ２０１９ＯＷＳオーシャンズカップ２０１９ＯＷＳオーシャンズカップ２０１９ＯＷＳオーシャンズカップ２０１９
申    込    書申    込    書申    込    書申    込    書

担当者携帯番号　（　　　　）　　　　　－

合　計 出発希望時間

                                                       ２０１９年　   月 　  日                                                       ２０１９年　   月 　  日                                                       ２０１９年　   月 　  日                                                       ２０１９年　   月 　  日

１）宿泊  

２）交通　 (航空券など）

３）弁当　(日替弁当・お茶付き)　900円

            希望ホテル名： 　  　     　　　 　    　　希望ホテル名： 　  　     　　　 　    　　希望ホテル名： 　  　     　　　 　    　　希望ホテル名： 　  　     　　　 　    　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　食事条件： 　　　　　　　　　　.食事条件： 　　　　　　　　　　.食事条件： 　　　　　　　　　　.食事条件： 　　　　　　　　　　.

住  所

個

担当コ－チ名
印

 ***お問合せ***(何かあればお書き下さい｡)

個

クラブ名・学校名

（    　 　 ）   　　 － （　　　　）　　　　　－

個

担当者名：

 E-mail：

　※住所・電話番号までご記入下さい。※※住所・電話番号までご記入下さい。※※住所・電話番号までご記入下さい。※※住所・電話番号までご記入下さい。※
個人情報の取扱いについて　


