第49回北信越高等学校新人バスケットボール選手権大会                            
 宿 泊 ・ 弁 当 申 込 書 

	都道府
県名
	
	申込日：　　　　　月　　　　日
変更①：　　　　　月　　　　日
変更②：　　　　　月　　　　日

	ﾌﾘｶﾞﾅ
	
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	

	学校名
	高等学校
	申込
責任者名
	

	書類
送付先　

	〒　　　　　　　　－
　

[　学校　・　ご自宅　]
	TEL
	

	
	
	FAX
	

	
	
	携帯電話
	

	交通手段：　　大型バス（　　　台）・マイクロバス（　　　台）・ワゴン車（　　　台）・普通車（　　　台）　・　JR

	宿舎ご到着予定：　　　１月　　　　日　　　　　時頃


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　


	宿泊数
	性別
	1/26(金) 開会式
	1/27(土) 1日目

	
	
	泊人数
	泊人数

	監督・引率教員
	男
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名

	
	女
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名

	選手
	男
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名

	
	女
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名

	その他
（選手応援・保護者）
	男
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名

	
	女
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名

	その他
（バス運転手等）
	男
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名

	
	女
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名

	合計人数
	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名

	Ａ：　　　　　名　Ｂ：　　　　　名



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	弁当個数　　
	1/27(土)
	1/28(日)

	
	個
	個


	その他ご要望等ございましたらご記入ください。





申込締切日：1月16日(火)
1／11訂正版





（株）近畿日本ツーリスト中部　宛


別紙パンフレットに記載の旅行条件に同意します。また、旅行手配やお買物の便宜等のために必要な範囲内で運送・宿泊機関等、保険会社、免税店等へ個人情報の提供について同意のうえ、以下の旅行に申し込みます。





＜宿泊種別＞





Ａ：1泊夕朝食付





Ｂ：１泊朝食付





（株）近畿日本ツーリスト中部　金沢支店　


担当　国崎　・　窪　・　山元


TEL　０76－232－０５７１


　FAX送信先　０７６－２３２－３２２８　











