
【お願い】FAX送信後、お手数ですが確認のお電話を弊社までお願いします。

令和　　　　年　　　　月　　　　日

〒　　　　　　－　　

TEL：　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　

FAX：　　　　　　－　　　　　　　－

〒525-0031

滋賀県草津市若竹町7∸10　KB21 2階

東武トップツアーズ株式会社　滋賀支店

令和6年度全国高等学校選抜バドミントン大会近畿地区予選　受付係

担当：武部・木田

TEL：　050-9001-6304 FAX：　077-565-0112

受付時間　　平日　9：30～17：30　 （土・日・祝日休業）

地域：栗東市

ホテルルートイン草津栗東インター
滋賀県栗東市大橋６丁目６−４０

TEL:050-5576-7880

＜弁当＞
¥1,000（税込み）
お茶はついておりません。

お弁当申込

日程

個数

12月13日（金）

個 

名　

名　

女

男

女

高等学校学校名

〈ﾌﾘｶﾞﾅ〉

　　　　　　       　　　府 ・ 県 　　

申　込
責任者
（連絡先）

email アドレス：

12月12日(木)

名　

名　

名　

名　

名　 名　

名　 名　

生徒

男

名　

名　

　月　　　　日

AM・PM　　　　時　　　　分頃

12月14日(土)

個 個 

1．公共交通機関　　2．バス（大型・ﾏｲｸﾛﾊﾞｽ＠2,000/1台）
3．自家用車（　　　）台　 4．その他（　　　　　　　　　　）

 生徒の移動： 上記と同じ・別移動（移動手段： 　 　　　　　　　）

12月15日（日）

◇指定が無ければ先生（1名1室）
生徒（2名1室）で調整致します。
※3名1室設定はございません。

12月14日(土)
宿泊先

◇希望部屋タイプ記入例：引率2名＋選手7名の場合

（引率：シングル×2部屋/生徒：ツイン×3部屋　シングル×1部屋）

＜旅行手配のために必要な範囲内での大会事務局・運送・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うえ、本旅行に申込みます＞

引率者

（監督・コーチ・役員）

【申込先FAX番号】０７７－５６５－０１１２

ご参加者内訳

お申込み締切日　：　２０２４年１１月１８日（月）１７：００

責任者携帯番号：　　　　　－　　　　　　－

令和6年度全国高等学校選抜バドミントン大会近畿地区予選　宿泊・弁当申込書

学校住所

TEL/FAX

宿
泊
人
員
及
び
男
女
別

12月13日(金)

〈　宿泊申込先　〉

宿泊先到着予定時間
および

交通手段

希望部屋タイプ（引率者）

希望部屋タイプ（生徒）


