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（ツインの場合、同室希望者
名をカッコで結んでください）

例 オ カ ヤ マ タ ロ ウ 監 督 男 38 朝食 Ａ Ｂ-1 C × × ○ ○ ○ ○ ○ シングル

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

名 名 名 名 個 個 個

月 日 （　　　　） 時　頃

　Ａ　Ｉ　Ｒ Ｊ　Ｒ

台 台

銀行 支店

口座番号：

＊人数の多い場合はこの用紙を複写してお使いください。

＊必ずＦＡＸまたはメールにてお申込みください。（締め切り厳守でお願いします）

宿　　　泊

連絡事項

返金時振込先

銀行名（支店名）

口座番号
（　普　通　・　当　座　）

口座名義

　携帯電話：

第３９回　全国ラージボール卓球大会

お申込日　　令和 ８年　　　月　　　日

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　宿　泊　・　弁　当　　申 込 書　　　　　　　　　　（　新　規　・　変　更　）

　ＦＡＸ：

　連絡先：

チーム・団体名

申

込

責

任

者

申込書の内容に対する
連 絡 担 当 者 の 方

弁当申込記号

〒

ＴＥＬ
氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）　

＊ご提出いただいた個人情報につきましては、お客様との連絡のためや、宿泊機関等の提供するサービスの手配及び受領のための

スカイトラベル㈱
ＦＡＸ（０８６）２２１―３６６６

令和８年１０月１６日（金）必着

　手続きに使用させていただき、終了後は弊社にて適切に処理させていただきます。

合　　　　計

初日宿舎到着予定時刻

利用交通機関

駐車場の要否

自家用車貸切バス

人乗りバス


