	番号
	
	名　　　前
	性別
	年齢
	宿泊希望日・希望ホテル
	弁　当

	
	
	
	
	
	1月27日（金）
	1月28日（土）
	第２希望
	1月28日（土）
	1月29日（日）

	例
	監督
	山形太郎
	男
	２５
	Ａ
	夕欠
	Ａ
	夕欠
	B
	○
	○

	1
	監督
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	コ－チ
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	マネ－ジャ－
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	15
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	16
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	17
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	18
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	19
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	20
	選手
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	都道府県名
	チ　－　ム　所　在　地

	　　　　　県

チ－ム名
	TEL　　　（　　　）　　　　FAX　　　（　　　）

	お申込代表者名
	連絡先・電話番号（回答書送付先）

	フリガナ
	〒　　　―

　　　　　　都道府・県

	
	

	
	

	返金時振込先口座
	

	金融機関名　　　　　銀行　　　　支店

口座番号

口座名義
	ご自宅TEL　　　　　（　　　）　　

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



この様式は山形県柔道連盟ホームページ（http://www.judoyamagata.com/）からダウンロードすることができます。

第34回全国高等学校柔道選手権東北地区大会


　宿　泊　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1-11-22


TEL:023-641-4141 FAX:023-641-1019 E-mail:yuki_sugawara@toptour.co.jp


第34回全国高等学校柔道選手権東北地区大会係 宛


◎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。


※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


　　　ために利用いたします。











