
（コピーしてチーム控えをお持ちください。） 様式ー３

氏名 県名

Tel Fax 携帯

１、

２、

３、

４、

５、

金額確認書を〆切後12月中旬までに郵送しますので振込みにてお願いします。

６、 申し込み・問い合わせ…大会のご案内を参照。

７、 宿泊の受付回答

　香北青少年の家は　事務局（五百蔵　隆）まで申し込み下さい。

計

男 女 男 女

男 女 男 女

男 女

男 女

男 女 男 女

男 女

連絡事項

チーム名

宿泊は①宿泊先連年利用チーム②出場回数を参考にして大会主催者で決定します。

※ホテルによっては、変更・取消のお申し込み日によりキャンセル料が掛かってまいります。

※締め切り後の変更はホテル確定（12月初旬の予定）後、直接宿泊ホテルとお願いします。

宿泊申込責任者
（問合せ先）

13日（土）夕食数

14日（日）朝食数

○宿泊希望場所 ・第一（　　          　　　）・第二（　　         　  　　）・お任せ

連絡先

●確定したホテルに部屋割り等その他問い合わせは宿泊ホテルに直接確認をして下さい。

　尚、ホテルによって幼児料金が掛かる場合がありますのでホテルが確定後、確認下さい。

（宿泊の問合わせ、変更等は宿泊申し込み責任者でお願いします）

会場…海辺の果樹園　送迎ﾊﾞｽ利用（　 ・する　・しない　）

子ども

○懇親会参加人数
(\6,000)

宿泊人数(人）

※チームと別に宿泊希望
例…懇親会場or運転手等

※懇親会参加者等は数から引く

幼児(3歳以下)人数に含まない(　)人

備　　　考

夕食数

宿　泊　申　込　書

大会参加チームは大会運営上、宿泊・弁当・懇親会に協力することを原則とします。

☆公共の施設及び一部のホテル・旅館は振込み…振込みをお願いするチームには振込先､

１次締め切り…11月10日(金)

○シングル・ツイン希望…バス運転手(搭乗員)の有無(別料金有り)

○幼児（3歳児以下）の有無…無料の場合は食事・お布団はなし保護者同室となります。

支払方法…宿泊代金の支払いは確定したホテルに各チーム当日直接支払いとなります。

宿泊（人）

大人

●人数変更等は宿泊先が決定後、宿泊ホテルに直接お申し込み下さい。

　尚、公共の施設高知県立青少年センター（野市）は直接申し込み。

●締め切り後12月中旬までに予約確認書を送付致します。

必要な要望事項・条件は連絡事項欄に記入して下さい

希望ホテル　・　お任せ
(           　　     　　　  　  )

※懇親会参加者等は数から引く


