平成２９年度関東高等学校ハンドボール大会兼第６３回関東高等学校ハンドボール選手権大会
ご宿泊・お弁当申込書（引率者・選手）

ＦＡＸ027-310-3067
	都県名
	

	フ　　リ　　ガ　　ナ
	
	携 帯 電 話

	引率責任者名（先生）
	
	

	連絡先学校名・住所
	【学校名】

〒


	ＴＥＬ・ＦＡＸ
	ＴＥＬ
	ＦＡＸ

	群馬県までの最終交通手段
	1．バス(　　台／バス会社の乗務宿泊がある場合は下記ご記入下さい)

2．乗用車(　　台)　3.ＪＲ　　4.その他(　　　　　　　　　　)

	希望宿泊施設タイプ

（希望箇所に〇をつけてください）
	Ａランク　・　Ｂランク　・　Ｃランク
※ご希望にそえない場合がございますので予めご了承ください


	
	宿　泊　日（ご人数をご記入下さい）

	
	６月２日（金）
	６月３日（土）
	６月４日（日）
※決勝戦に進出の場合

	参加者区分
	性別
	
	
	

	監督・役員
	男
	
	
	

	
	女
	
	
	

	選　手
	男
	
	
	

	
	女
	
	
	

	バス会社乗務員
	男
	
	
	

	
	女
	
	
	

	合　　計
	男
	
	
	

	
	女
	
	
	


	お届け日
	６月３日（土）
	６月４日（日）
	６月５日（月）

※決勝戦に進出の場合

	お弁当(１個８００円)
	個
	個
	　　　　　　　　個


お申込にあたっての注意事項

①お申込締切日５月２０日（土）１７：００までに必着で郵送又はファックスでお申込下さい。

　※トラブル防止の為、お電話でのお申込及び変更はご遠慮いただいております。ご了承下さい。

その他、連絡事項・ご要望事項がございましたらご記入下さい。

	


	株式会社 ＪＴＢ関東　法人営業群馬支店　　担当：宇　野　・　南　
〒370-0045　高崎市東町9番地ツインシティ高崎（営業時間9：30～17：30　土・日・祝日休業）

ＴＥＬ：０２７－３１０－３０６１　ＦＡＸ：０２７－３１０－３０６７


