（様式４）
平成２４年度 　第１６回関東高等学校選抜新人陸上競技選手権大会
宿泊 ・ 弁当申込書

FAX０５５－２３１－３３７７（株）ＹＢＳＴ＆Ｌ「関東高校選抜新人陸上大会」係
                都・県

平成２４年   月   日

	ふりがな
	
	ふりがな
	

	学校名
	
	学校長名
	

	〒ふりがな
	〒
	ふりがな
	

	所在地
	
	引率責任者
	印

	電　話
	
	緊急連絡先
氏名・電話
	氏名：

	FAX
	
	
	電話：


＜宿泊希望タイプ＞　Ａ、Ｂのいずれかと宿泊形式に○印をしてください。

	Ａ
	石和温泉旅館　　　　　　　　　　　　　　　　　（１泊２食）

	Ｂ
	石和温泉旅館　又は、甲府市内ホテル　　（１泊２食）

	Ｃ
	甲府市内ホテル　　　　　　　　　　　　　　　　（１泊２食）


※旅館又はホテルの希望は、部屋数に限りがある為、希望に添えない場合があります。
	宿泊期日
	平成２４年１０月２６日(金) ～ ２７日(土)   ２泊

	
	日・曜日
	10／26（金）
	10／27（土）
	10／28（日）
	備考

	
	監　督
コーチ
	男
	
	
	
	

	
	
	女
	
	
	
	

	
	生徒
	男
	
	
	
	

	
	
	女
	
	
	
	

	
	合計
	
	
	
	

	弁　当
	必要個数
	
	個
	個
	

	交通機関
到着予定時刻
	電車   ・   乗用車(      台)   ・   マイクロバス(      台)   ・   大型バス

	
	１０月    日(   )     午後       時       分頃        宿舎到着予定

	連絡事項
	領収証　　　要　・　不要   宛名     ： 

                       金額     ：

                       但し書き  ：


＊１ 領収証が必要な場合は､大会期間中にＹＢＳＴ＆Ｌデスクへお申し出ください｡（正面玄関前）
   　（原則銀行振込時に発行される振込明細書とさせていただきます。）

※申込用紙の各欄に必要事項をご記入又は○印をお付けの上ＦＡＸまたは郵送にてお申込ください。

※申し込み締め切り　１０月１２日（金）　までに必着でお願いいたします。

[返金のために必要になりますので､振り込み口座を必ずご記入ください]

	金融機関
	
	銀行 ・ 信金
	支店

	口座番号
	普通
	(フリガナ)

名義人氏名
	


