	県名
	連絡先・電話番号（回答書送付先）

	　　　　　県

チ－ム名
	〒　　　―

　　　　県

電話番号　

ＦＡＸ　　

携帯電話　

※携帯番号は、さしつかえなければお知らせください

	お申込代表者名
	

	フリガナ
	

	
	

	
	宿舎までの持込車両・到着時間

	返金時振込先口座
	①バス　（大型　　台・中型　　台・小型　　台）

②乗用車（ワゴン車　台・普通乗用車　　台）

③その他　　

⑤到着予定時間　平成23年　月　日　　　　時頃

	金融機関名　　　　　銀行　　　　支店

口座番号

口座名義
	

	番号
	区分
	名　　　前
	性別
	宿泊希望日・希望施設
	弁当申込み
	夕食を欠食する場合は○印ご記入下さい

	
	
	
	
	10月7日（金）
	10月8日（土）
	第２希望
	10月8日（土）
	10月9日（日）
	10月7日（金）
	10月8日（土）

	例
	監督/コーチ/選手
	山形太郎
	男
	（例）　Ａ
	（例）　Ａ
	（例）Ｂ
	○
	○
	○
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



全日本女子フットサル　東北大会


申　込　書


（宿泊・弁当）


【送り先】　トップツアー（株）山形支店   〒990-0039　山形市香澄町一丁目11—22


　全日本フットサル　東北大会事務局 宛　　　　TEL　023-641-4141


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 FAX　023-641-1019


◎申込人員が２０名以上になる場合はコピーをしてご利用ください。


◎夕食が不要の場合は夕欠の欄に○とご記入ください。


※ご記入いただいた個人情報は、大会参加手続き及びご旅行の業務手配に利用いたします。


　　　。














