第６回　ひたちサンドアートカップ　バスケットボール交流大会

 宿 泊 申 込 書 
監督（コーチ）・選手・ご父兄
〔　　　　　都・県〕
	フリガナ
チーム名


	
	フリガナ

代表者名
	

	
	
	
	

	フリガナ
所在地
（確認書送付先）
	
	フリガナ

連絡責任者

（確認書送付先）
	

	
	
	
	

	電　話
	
	FAX
	
	緊急時の連絡先
	

	返金時の
振込先

	金融機関名：
	預金種目
	口座名義



	
	支店名：

	口座番号


	


· チーム名・所在地・連絡責任者にはフリガナをお願いします。

下記の通り宿泊・弁当を申し込みます。

	　宿泊日
	平成２９年　７月１６日（日）　　１泊

	宿泊人数

	　
	監督・コーチ
	選　手
	ご父兄（運転手）
	計
	総計

	
	男
	名
	名
	名
	名
	名

	
	女
	名
	名
	名
	名
	

	宿泊代

	宿泊料金　１泊２食（７／１６　宿泊）

　＠6，５00円×1泊×　　名＝　　　　　　　　円（税込）・・・①

＊中学生以上の方

	宿泊代


	宿泊料金　１泊２食（７／１６　宿泊）

　＠5，５０0円×1泊×　　名＝　　　　　　　　円（税込）・・・②
＊小学生の方

	弁当代
	7／15分　　　　個・7／16分　　　　個

　　＠550円×　　　　個＝　　　　　　円　・・・・・・・・・・③
　（試合会場にてチーム別にお渡しします。）

	合計金額
	1 ＋　②　＋　③　＝　　　　　　　　　　　　　　　　　円

	到着予定時間
	平成２９年７月１６日（日）　午前・午後　　　時　　　分

	利用交通手段

	列車　　　バス（特・大・マ）　　その他（　　　）（○をつけて下さい）

＊バスの大きさ〔特大車12m、大型車９m、マイクロ７m 〕

	宿泊場所 ： 河原子地区 ・ 大みか地区 ・ 十王地区　のいづれかになります。


· 上記指定個所に必要事項を記入し、下記までFAXまたは郵送にてお申し込みください。

	〒310-0005　　茨城県水戸市水府町１５７０－１　　日産観光株式会社　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：０２９－２２７－４１２３　　FAX：０２９－２２５－４８２２
　　　　　　　　　　　　　　　　担　当：　高　津　・　戸井田　・　佐々木


· お申込み期限：6月30日（金）必着にてよろしくお願いいたします。

· 宿泊ホテル回答は、7月10日（月）頃に確認書送付先に郵送にてご連絡いたします。

