
下記の通り申し込みます。

月 日

 〒

印

名 名 名 名 名 名 個

名 名 名 名 名 名 個

名 名 名 名 名 名 個

名 名 名 名 名 名 個

※今年度は宿舎に余裕がございますので、エントリー外部員の申込も受付致します。

 備　考　欄　：　　（連絡事項等あればご記入下さい）

利用交通手段（該当に○をおつけ下さい）

　　１．電車・路線バス　　　２．貸切バス〔大型バス〕　　　３．貸切バス〔マイクロ〕　　　４．自家用車

貸切バス手配希望（該当に○をおつけ下さい） 希望する 希望しない

※　宿泊人数の変更が生じた場合は、必ず事前にＦＡＸにてご連絡下さい。
※　お申込・お問い合わせは、㈱日本旅行 千葉教育旅行支店までご連絡下さい。
　　　（ＴＥＬ：０４３－２２７－２３００　　ＦＡＸ：０４３－２２５－２２４１　　担当：櫻井・久保）

男子選手
（エントリー外部員含む）

平成１８年度 関東高等学校テニス大会 兼 第５９回関東高等学校テニス選手権大会

６月４日（日）

６月５日（月）

６月２日（金）

６月３日（土）

（ 女 性 ）
女子選手

（エントリー外部員含む）

監督　等

宿泊・弁当 申込書

電         話

学　 校 　名

Ｆ    Ａ    Ｘ

申　　込　　日

引率責任者

引率者連絡先

（携帯電話等）

平成１８年都　 県　 名

昼食弁当

宿泊日別に人員（人数）・昼食弁当（個数）をご記入下さい

監督　等
運転手等 合    計

（ 男 性 ）

学 校 住 所


