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＜　備　考　欄　＞ ※１０名を超える場合はコピーしてご利用下さい。
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予定交通手段
公共交通機関 自家用車 マイクロバス 貸切バス（大型・中型）

その他
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  ＜　宿泊・弁当　申込書　＞　 申込締切日　5月 19日（金）

送信日

第6回　全日本ラージボール卓球選手権大会

令和■旅行手配のために必要な範囲内での宿泊機関・保険会社等への個人情報の提供について同意のうえ、以下のとおり申し込みます。

受付日 受領印

チーム名
都道府県名

フリガナ 

当社

確認欄

ー

申込責任者名
E－mail  

フリガナ
携帯電話 ー

住　所

（書類送付先）

↓↓ ■項目は漏れなくご記入、または○印をおつけ下さい。　　■バス乗務員等の氏名未定の場合、「乗務員」と明記下さい。

人員

フリガナ

性別 希望
弁　当　【　お茶付　】

氏　　名

宿　泊 ﾂｲﾝ･ﾄﾘﾌﾟﾙ

同室希望者
7/2

（日）

例

シガ　 タロウ
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第2希望
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第1希望

第2希望

第1希望

第2希望

第1希望

【申込先】東武トップツアーズ株式会社滋賀支店　第6回全日本ラージボール卓球選手権大会担当

TEL：077-565-0119　　FAX：077-565-0112

メールアドレス：keisuke_okamura@tobutoptours.co.jp

担当者名：岡村・出路
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