
　私は、貴社の旅行業約款を承認し、同約款に基づき、以下の旅行を申し込みます。

　また、旅行手配等のため必要な範囲内での運送・宿泊機関等、保険会社、観光庁への個人データの提供について同意します。

　

宿泊月日 コーチ 選手  その他 合計 シングル ツイン

10月2日 名 名 名 名 室 室

10月3日 名 名 名 名 室 室

※エクセル入力の場合は数字のみご入力ください。

  日　付 2日 3日 4日

※エクセル入力の場合は数字のみご入力ください。

〒　　　－

ＴＥＬ ＦＡＸ

　　ＦＡＸ：０３－５３７９－０７４０：　菊地　宛

第96回日本学生選手権水泳競技大会
　飛　込　競　技

  申込書　　　　　２０２０年　   月 　  日

１）宿泊  

京王観光株式会社　東京中央支店　御中　

2）弁当　(日替弁当・お茶付き)

   希望ホテル名： 　  　     　　　 　    　　　　　　　食事条件： 　　　　　　　　　　.

住  所

  個　数 個 個 個

担当者名：

 E-mail：

　※住所・電話番号までご記入下さい。

担当コ－チ名   　　        　　　　　　　　    印

 ***お問合せ***(何かあればお書き下さい｡)

クラブ名・学校名

（    　 　 ）   　　 － （　　　　）　　　　　－

担当者携帯番号　（　　　　）　　　　　－


