
ふりがな

団体名

ふりがな ふりがな

〒　　　　　- 

電話番号 　（　　　　　）　　　　　　－

ＦＡＸ番号 　（　　　　　）　　　　　　－
＊確認書類の送付先が上記と異なる場合のみご記入下さい

〒　　　　　- 

住所

電話番号 　（　　　　　）　　　　　　－ FAX番号　（　　　　　）　　　　　－

 ◎下記の通り宿泊･お弁当を申込みます

交通手段

○　通信欄　ご希望･ご要望などありましたらご記入ください

５月１８日（土）

④バス乗務員

女

名

②引率者

〒３８０－０９３６　長野県長野市中御所岡田町１７３－８三井住友海上長野ビル5階

懇親会
参加人数 名 名

夕食欠食者の人数

名

5月19日（日）□　注文する

□　注文しない

（内　夕食欠食生徒　　　　　名）

都道県名

住　所

性別

宿泊者
内訳及び

人数

①生徒

ご宿泊日

（内　夕食欠食引率　　　　　名）

（内　夕食欠食応援　　　　　名）

（内　夕食欠食乗務員　　　　名）

第21回　松代藩文武学校旗争奪中学生選抜剣道大会

<宿泊・お弁当申込書>

引率責任者

引率責任者
緊急連絡先
(携帯電話等)

お弁当
（935円）

男

名

宿泊施設 希望タイプ ○印

名

名

名

③応援(保護者)

　□　JR　　　□　貸切バス（大型バス・中型バス・マイクロ）　　　　□　自家用車（　　　台）

※宿泊先によっては夕食設定のない場合がございます。その場合は夕食もお弁当にてご案内させ
ていただく可能性がございますのでご承知おきください。

　 ＊＊＊４月１2日（金）必着にてお申込みください＊＊＊

近畿日本ツーリスト㈱ 長野支店　　担当：小林

名

TEL　０２６－２２７－７１１２

5月18日（土）

名

お申込先　FAX番号　０２６－２２４－３７２８

※県外の監督・審判の方には事務局よりお弁
当の用意がございますので右記の申込個数
には含まないようにお願いいたします。 個 個

第一希望 第二希望 第三希望

S　・  A  ・　B  S　・  A  ・　B  S　・  A  ・　B  


