第２５回　日本醫師バスケットボール大会

宿泊申込書

· 申込み先　：富士急トラベル株式会社　富士吉田支店　
E-mail：jdbf@fujikyu-travel.co.jp /FAX(0555)23-4309
· 申込み期限　：平成２８年０７月１５日（金）
宿泊希望のチームは、下記書式に必要事項を記入の上、お申し込み下さい。

　先着順にて受付いたします。お申込み頂いた場合でもご希望に添えない事も御座いますので、
予めご了承の上、お早めに申込み下さいますようお願い申し上げます。

	チーム名
	
	県（ 男 ・ 女 ）

	代表者名
	ﾌﾘｶﾞﾅ
	電話番号
	　　　　（　　　　）

	
	
	携　　帯
	　　　　－　　　　－

	
	
	E-mail
	

	住　所
	〒


	宿泊希望日
	
	09/23(金)
	09/24(土)
	09/25(日)
	備　　　考

	
	宿泊人数
	男
	人
	人
	人
	

	
	
	女
	人
	人
	人
	

	
	
	小
	人
	人
	人
	

	
	
	計
	人
	人
	人
	

	交通手段
	乗　用　車（　　　　　台）　・　バ　ス（　　　　　台）

	宿舎到着
	平成　　年　　月　　日（　　）　・午後　　　時頃


【宿泊希望記入欄】
	
	記号・希望ホテル名
	希望部屋タイプ・部屋数

	第一希望

	（例）Ａ・ハイランドリゾート＆スパ

	（例）ツイン×１０Ｒ


	第二希望

	
	

	第三希望

	
	


	　　　
夕食追加希望
（該当施設のみ）

	２３日
	希望あり　　・　　不　要

	
	２４日
	希望あり　　・　　不　要

	
	２５日
	希望あり　　・　　不　要


第２５回　日本醫師バスケットボール大会

宿泊者名簿

· 申込み先　：富士急トラベル株式会社　富士吉田支店　
E-mail：jdbf@fujikyu-travel.co.jp /FAX(0555)23-4309
· 申込み期限　：０７月１５日（金）

●宿泊ホテル　　　決定次第ご連絡致します。　　　　　　　

	RMK
	氏　　名
	フリガナ
	性別
	宿泊日（宿泊日に○・不泊日に×）

	
	
	
	
	09月23日（金）
	09月24日（土）
	09月25日（日）

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	

	返金時の振込
払戻口座
	銀行・信用金庫等名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店名 ：

	
	口座番号
	

	
	口座名義
	


申込み日　：　　　月　　　日


変更日　：　　　月　　　日


変更日　：　　　月　　　日





申込み日　：　　　月　　　日


変更日　：　　　月　　　日


変更日　：　　　月　　　日





チーム名：














