
県外チーム用 （コピーしてチーム控えをお持ちください。） 様式ー2

氏名

①宿泊先斡旋希望の場合は、五百蔵(090-4977-8828)までご連絡をお願い致します。

③支払い方法

宿泊人数 計 備　考

夕食(人） 男 女 男 女 男 女
※懇親会参加

者は除く

宿泊(人） 男 女 男 女 男 女
人数に含まな

い幼児(　　)名

朝食(人） 男 女 男 女 男 女

男 女

18日(土) ¥550 個 19日(日) ¥550 個

②宿泊・お弁当締め切り…1月31日（火）･最終変更2月7日（火）

※今大会における宿泊・弁当の注文等に関する事項は大会主催者に委任いたします。

Fax

（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）

Tel 携帯

大人

①お弁当注文表   幕ノ内弁当（お茶なし)

中学生

懇親会（\6,000）

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

※懇親会…野市町「すし正」19:00～予定

小学生以下

　バイキンカップ宿泊・弁当申込書

④大会参加希望チームは大会運営上、お弁当購入に協力することを基本にお願いします。

★宿泊費はホテルに直接支払い。

チーム名

宿泊申込責任者 （問合せ先）

代表者氏名

連絡先

★大会参加費・お弁当については当日朝の受付又は監督会議時に集金致します。

尚、宿泊の変更はホテルに直接問い合わせ下さい。


