申込書は2枚１組みです。　2枚まとめて送信してください。

お申込先　《ＦＡＸ：０４３－２２２－９１１３》　　　　　　

 第１５回関東ブロック小学生バドミントン強化合宿 

〔宿泊・弁当要項兼申込書〕
日頃より近畿日本ツーリストをご利用いただきましてありがとうございます。

今回は皆様のご宿泊とお弁当のお手配を担当させていただきます。 詳細につきましては

下記要項にてご案内させていただきます。　皆様のお申込みをお待ち申し上げます。

1.  宿泊日：平成２６年１１月２９日(土)　１泊

2.  宿泊先：マロウドインターナショナルホテル成田（洋室シングル・ツイン・トリプル利用）

　　　　　　　　千葉県成田市駒井野763-1　　TEL:0476-30-2222　　FAX:0476-32-9112
　　　　　　　　※大駐車場完備（無料）

 選手宿泊代金　　　　　　(１泊２食付)：　２～３名１部屋利用
8,640円　

指導者・役員宿泊代金(１泊朝食付)：　シングル利用

7,560円

指導者・役員宿泊代金(１泊2食付)：　シングル利用

9,720円

    ※上記額はおひとり様あたりの金額です。また金額には消費税を含んでおります。

【取消条件】　取消日が11/20まで（無料）、11/21-26（宿泊代の10％）、11/27（20％）、11/28（30％）、11/29または無連絡（100％）

4.  お弁当について(お取扱日：11/29～30の2日間)：　お弁当代800円(パック茶付・税込)

※上記額はお弁当一個あたりの金額です。また金額には消費税を含んでおります。

※当日会場にて弁当引渡しを11：00～12：00に行います。返却は同日15時までにお願いします。

【取消条件】　取消日が11/28まで（無料）、11/29以降（100％)　　◎弊社営業時間外は翌営業日としての取り扱いとなります。

5.　　お申込み方法　【申込締切日：平成26年11月10日】

本書面及び次ページの申込書に必要事項をご記入いただき近畿日本ツーリストまでFAX送信してください。（FAX：043-222-9113）

※お支払いにつきましては参加料とあわせて千葉県小学生バドミントン連盟（口座別紙記載）までお振込みください。

〔 宿 泊 ・ 弁 当 申 込 書 〕
	都県名
	
	申込日
	平成２６年　　　　月　　　　　日

	フリガナ
	
	フリガナ
	

	団体名
	　　　　　　　　　　　　　　


	申込み

責任者名
	

	所在地
	〒
	
	TEL
	（　　　）　　　－

	
	
	
	FAX
	（　　　）　　　－

	回答書

送付先
	〒

　　　　　　　　　

〔氏名　　　　　　　　　　　　　〕
	TEL
	（　　　）　　　－

	
	
	FAX
	（　　　）　　　－

	緊急連絡先
	氏名
	
	携帯電話
	（　　　）　　　　－

	ご利用交通機関(いずれかに○印)　：　　公共交通機関（ＪＲ）　　　②車　　　③その他（　　　　　　　　　　　）

	②の車をご利用の方は車種と台数をご記入ください。　

 中型バス　　　台　　／　　マイクロバス　　台　　／　　小型型乗用車　　台　　／　　ワゴン・ＲＶ車　　台

	初日到着予定時刻　：　　　　　11月　29日（土）　　　　　時　　　　分頃　宿舎到着予定


次ページも必ずご記入ください。

◆宿泊・弁当申込み詳細

	宿泊施設　：　マロウドインターナショナルホテル成田

	区　分
	選手
	指導者・役員
	合計
	お弁当申込数

800円(お茶付)

	性　別
	男性
	女性
	男性
	女性
	男性
	女性
	

	１１月２９日

（土）
	　　

名
	　

名
	名
	　

名
	　

名
	　　

名
	　　　　　　個

	１１月３０日

（日）
	
	
	
	
	
	
	　　　　　　個

	備　　考
	

	注①：弁当は選手の希望個数のみをご記入ください。（役員・指導者の弁当は主催側が用意しております）

注②：宿泊施設が満室となった場合は他館をご提案させていただきます。


◆宿泊者氏名（宿泊及び食事の有無を○・×でご記入ください）

	NO
	氏　　　名（ふりがな）
	性別
	区分
	１１月２９日（土）

	
	
	
	
	宿泊
	夕食
	翌朝

	例
	関東　羽子　（かんとう　はねこ）
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	○
	×
	○

	１
	
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	
	
	

	２
	
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	
	
	

	３
	
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	
	
	

	４
	
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	
	
	

	５
	
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	
	
	

	６
	
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	
	
	

	７
	
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	
	
	

	８
	
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	
	
	

	９
	
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	
	
	

	１０
	
	男・女
	選・指役・引・補・バ
	
	
	


※１０名様を越える場合はコピーしてご利用ください。

◆返金時振込み銀行口座

	口座

名義
	
	銀行名
	銀行
	支店名
	支店名
	口座

番号
	

	領収書
	領収書は銀行振込時に発行される振込明細書をもってかえさせていただきます。

（宿泊・弁当の領収書が必要な場合は下記に必要事項をご記入ください。（後日郵送）

	
	宛名
	金額
	但し書き
	備考

	
	１
	
	
	
	

	
	２
	
	
	
	

	
	３
	
	
	
	

	
	４
	
	
	
	

	
	５
	
	
	
	


1.　変更、取消等により生じた返金については、上記銀行口座にお振込みいたします。
2.　当日会場での現金集金・返金はいたしません。どうかご了承ください。

　宿泊・弁当についてのお問い合わせ先　
　

近畿日本ツーリスト株式会社　千葉教育旅行支店　　担当者：稲林/高橋（裕）/齋藤

〒260-0013　千葉県千葉市中央区中央3-3-8　オーク千葉中央ビル6階

TEL043-227-9401　FAX043-222-9113  営業時間（月～金9：30～17：30　※土日祝祭日は休業）

