第７１回北海道高等学校卓球選手権大会　(参加申込書)
            FAX（01６６）２２―０４２２笹川行　　申込締切日：５月３１日(木)
	  学校（チーム）名
	　　　　　　
	 申込責任者氏名
	

	 郵送先住所
	(      ―      )



	ＴＥＬ(チーム)

(自　宅)

(携　帯)
	（　　　）　　―

（　　　）　　―

（　　　）　　―
	ＦＡＸ(チーム)

      　(自 宅)
	（　　　）　　―

（　　　）　　―


· 次の通り申し込みます●

	N0
	宿泊者氏名
	性別
	年齢
	宿泊日
	部屋

ﾀｲﾌﾟ
	同室者
	お弁当

	
	
	
	
	１８日
	１９日
	２０日
	２１日
	
	
	２０日
	2１日
	２２日

	例
	（コマキケンゴ）

 小 牧　研  吾
	男

女
	39
	○
	〇
	○
	×
	1名1室
	×
	〇
	〇
	×

	１
	（　　　 　　　　）


	男

女
	
	　　　　　
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	（　　　 　　　　）


	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	（　　　 　　　　）


	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	（　　　 　　　　）


	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	（　　　 　　　　）


	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	（　　　 　　　　）


	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	（　　　 　　　　）


	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	（　　　 　　　　）


	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	（　　　 　　　　）


	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	（　　　 　　　　）


	男

女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	計
	
	
	名
	　名
	名
	　名
	
	
	
	
	


	宿泊希望
	第一希望
	
	第二希望
	
	第三希望
	


番号を第3希望までご記入ください。
≪お部屋タイプ、ホテル、その他ご希望がございましたら何なりとご記入下さい≫

	


＊ご旅行手配のために必要な範囲内での運輸機関･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上、

本旅行に申し込みます
