
（１）アレルギーをお持ちの方は、備考欄にお名前とアレルギー種類の記入をお願いします。

（２）５月31日（木）の宿泊を希望される方は別途ご相談をお願いします。

（３）ご希望のホテルを第３希望までご記入お願いします。※空室状況によってはご希望に沿えない場合がございます。

（１）選手、監督、チーム関係者、視察員の方のお申し込みされる弁当個数をそれぞれ記入お願いします。

（２）昼食弁当のみご手配の場合は、お申し込みされる個数をご記入ください。

携帯電話

申込責任者

〒　　　　－

―　　　　　　　　－

―　　　　　　　　－

申込日

フリガナ

TEL

FAX

TEL

FAX

平成30年　　　　　　　月　　　　　　日

―　　　　　　　　－

―　　　　　　　　－

―　　　　　　　　－

６月１日（金）

個 個 個 個 個

【FAX用申込書①】お申し込み先：（株）日本旅行　水戸支店（FAX：０２９－２２４－９５６９）

https://va.apollon.nta.co.jp/kyudo_kinro18/

（上記の大会ホームページからもお申込み頂けます。）

名

個

個

６月２日（土）

個

備　　考

個

性別

６月１日（金）

男性

名

男性 女性

団体名

　　①公共交通機関（ＪＲ）　　②路線バス　　③自家用車（レンタカー含む）　　④貸切バス　　⑤その他（　　　　　　　　）

【③自家用車④貸切バスご利用の方はその台数をご記入下さい。】

回答送付先

緊急連絡先 氏名

都道府県名

フリガナ

団体所在地

名

チーム関係者

【ご利用の交通機関（下記のいずれかに○をお願いします・複数回答可）】

名 名

男性

名

選手

６月２日（土）

区分 視察員

名名

名

合計

【初日到着予定時刻】　　　　　　月　　　日（　　　）　　　　　　時　　　分頃　　　大会会場到着予定

名

女性

名

名

名

名

個個 個 個

第65回全日本勤労者弓道選手権大会
選手、監督、チーム関係者、視察員

監督

名

女性

チーム関係者

個

　　自家用車・レンタカー（　　名乗り）　　　台、大型バス　　　台、中型バス　　　台、マイクロバス　　　台

視察員

◆宿泊人数　記入欄

男性

名

名

女性

名

備　　考

◆弁当個数　記入欄

合計

６月３日（日）

◆団体情報　記入欄

個

区分 選手 監督

第３希望ご希望ホテル 第１希望 第２希望


