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フリガナ

責任者

氏　名
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メールアドレス　※任意
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夕食 宿泊
翌

朝食
夕食 宿泊

翌

朝食
夕食 宿泊

翌

朝食
夕食 宿泊

翌

朝食

ヒゴ　イチロウ 男 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヒゴ　ハナコ 女 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○
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■不足する場合はコピー又は枠を付け足してご使用下さい。　■記載された個人情報は当該業務以外では使用致しません。

FAX送信先：096-237-6764　メール送信先：yoyaku@k-team.jp　株式会社TEAM 宛

小型バス 中型バス 大型バス

個

朝食希望時間
※6:30以前は困難な場合有り

：

ホテルへの利用交通機関 ホテル駐車場

利用台数

普通車 ワゴン マイクロバス

個 個

夕食希望時間

抽選会前日 抽選会･連絡会 団体戦 個人戦 ：

初泊チェックイン予定時間

：

お弁当

注文数

12/9(木) 12/10(金) 12/11(土) 12/12(日)

総　　計

（例）
監 督

選 手 卵、甲殻類アレルギー

書　類

送付先

Ｎｏ
名　前

　※カタカナでご記入下さい。

性別

参加区分
監督/ｺｰﾁ/ﾄﾚｰﾅｰ/引率/選手

/ﾏﾈｰｼﾞｬｰ/応援(大人)/応援

(小人)/ﾄﾞﾗｲﾊﾞｰ/その他

該当の欄に○印を入力下さい。

備　考
（食物ｱﾚﾙｷﾞｰなど特記事項）

12/9(木) 12/10(金) 12/11(土) 12/12(日)

抽選会前日 抽選会･連絡会 団体戦 個人戦

ＦＡＸ ー ー

校名

連絡先

ＴＥＬ

携　帯

令和3年度 第51回九州高等学校新人ソフトテニス競技大会

第47回全日本高等学校選抜ソフトテニス競技大会九州地区予選会

【　宿泊・弁当申込書  】
申込締切日 令和3年11月19日(金) 申込日 ／　　　(　　)　 変更日 　　／　　　(　　)


