第６３回北海道障がい者スポ-ツ大会　宿泊･昼食　申込書
東武トップツア-ズ　函館支店「第６３回北海道障がい者スポ-ツ大会」係　行き　FAX:0138-27-0101　 　E-MAIL：masaki_sasakawa@tobutoptours.co.jp
	  所属先名
	　　　　　　
	 申込責任者氏名
	

	 住所
	(      -      )



	ＴＥＬ(所属先)

(自　宅)

(携　帯)
	（　　　）　　-
（　　　）　　-
（　　　）　　-
	ＦＡＸ(所属先)

      　(自 宅)
Mail
	（　　　）　　-
（　　　）　　-
　　　　　　＠



	N0
	宿泊者氏名
	性別
	希望ホテル
	食事
	部屋

ﾀｲﾌﾟ
	禁煙

喫煙
	同室者

	
	
	
	第一希望
	第ニ希望
	第三希望
	第四希望
	朝食
	2食
	
	
	

	例
	（オシマ　ケンゴ　）

渡　島　研  吾
	 eq \o\ac(○,男)・女
	１
	２
	３
	４
	〇
	×
	ﾂｲﾝ
	禁煙
	（フカボリ　トシキ）

深堀　俊樹

	１
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	男・女
	
	
	　　　　　
	
	
	
	
	
	（）



	２
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）



	３
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）



	４
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）



	５
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）



	６
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）



	７
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）



	８
	（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	（）




＊8名以上でご参加の場合は、コピ-してご使用ください。

	２８日（日）
	個



	≪備考：お部屋タイプ、ホテル、交通・その他ご希望がございましたら何なりとご記入下さい≫


【宿泊】














【昼食弁当】＊個数を御記入ください。





＊ご旅行手配のために必要な範囲内での大会事務局、運輸機関･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上、本旅行に申し込みます








