
第17回イーハトーヴ花巻剣道大会宿泊・弁当申込書

　◎宿　泊　令和2年１月12日（日）宿泊分

※宿泊確認等を行いたいので連絡先住所・ＴＥＬ・携帯電話・ＦＡＸを確実に記入お願い
　致します。

乗務員 合計

男子 女子 先生（男） 父母（男） 父母（女）

人 人 人 人 人 人

※区分の小学生・中学生のどちらかに○を付けてください。

※バス会社が分かれば、記入お願いします。バス会社名　（　　　　　　　　　　　　　）

　◎弁　当

　※弁当だけの注文も

　　　　　　　　受け賜ります。

　◎宿泊・弁当の申込及び変更・取消しの連絡先

　　①申込先

　　　〒025-0304　岩手県花巻市湯本1-125

　　　花巻温泉㈱営業部 営業課　川村　繁

　　　ＴＥＬ0198-37-2190　ＦＡＸ0198-27-3081　携帯　080-1822-3661

　　②申込期限　　令和元年11月29日（金）　＊厳守

　　③変更・取り消し期限　　令和2年1月8日（水）＊厳守

※この申込書は直接「花巻温泉」に送付お願いします。大会申込書に同封され
　ましても、宿泊の手続きにはなりませんのでご注意下さい。

個

人

先生（女）

弁　当

１月12日（日）

　　　　　　-　　　　　　-

〒　　　　　　-　　　　　　　

　　　　　　-　　　　　　-

　　　　　　-　　　　　　-

個

ＴＥＬ

携帯番号

ＦＡＸ

区分

１泊２食

小学生・中学生
幼児

大　　人

１月13日（月）

人人

フリガナ

フリガナ

宿泊確認者名

連絡先住所

チーム名


