
様式　　宿　泊１-①

令和7年1月

男
性 名 名 名

10日(金) 女
性 名 名 名

令和7年1月

男
性 名 名 名

１1日（土） 女
性 名 名 名

名 名 名 名 名 名

第４9回北信越高等学校選抜ソフトテニス大会
兼　第50回全日本高等学校選抜ソフトテニス大会　北信越予選会

第37回北信越高等学校ソフトテニス選抜インドア大会

《宿泊・昼食弁当　申込書》
※学校関係者用

都道府県名
新規申込　・　変更依頼

学校住所

〒 ※郵便番号・住所は必ず記入下さい 電話

※必ず記入

ＦＡＸ

※必ず記入

フリガナ フリガナ

学校名
申込責任者名

①選手 ②監督・コーチ ③その他（　　　　　　　）

（携帯番号）※必ず記入

Ａ　　　　　　・　　　　　　Ｂ　　　　　　・　　　　　　Ｃ　

宿泊日 　　　　　　　　内訳
　性別

書類送付先
（上記と異なる場合）

〒 Ｅ-mail

任意

宿
泊
　
内
訳

記号
第１希望 Ａ　　　　　　・　　　　　　Ｂ　　　　　　・　　　　　　Ｃ　

第２希望

人数

宿泊小計

人数

人数

人数

※宿泊施設名を指定することは出来ません。
　朝食を欠食された場合の返金はございません。

弁当申込 １月１0日（金） １月１1日（土） １月１2日（日） 合計

お申込み合計 名

※大会申込書（本紙）をＦＡＸにて、下記「宿泊斡旋事務局」宛、令和6年１２月２7日(金）１７時迄に お申込み下さい

※旅行手配に必要な範囲内での大会事務局・宿泊機関等への個人情報の提供について同意の上、上記のとおり申込みます。

申込先　東武トップツアーズ（株）金沢支店　宿泊斡旋事務局　ＦＡＸ０７６－２２２－０１４７

個数記入⇒
個

「通信欄」　宿泊者・昼食弁当内訳の補足事項等をご記入下さい。

名

名

名

名

大会用
ソフトテニス
２０２5年１月


