
坊っちゃんカップ

新規 ・　変更

No

No

FAX.089-943-8730ご記入がおわりましたら、 までお送りください。

氏名

記入例

1

宿泊日
2月18日（月）2月19日（火）2月20日（水）

ホテル名

○○ホテル
○ ○ ×

2

ホテル○○○

ご利用室数

朝食のみ 必要

不要夕・朝付き

4名以上　　　室
3名利用　　　室
2名利用　　　室
1名利用　　　室

朝食のみ 必要

不要夕・朝付き

4名以上　　　室
3名利用　　　室
2名利用　　　室
1名利用　　　室

食事条件 無料
送迎バス上：第一希望 下：第二希望

年齢

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

歳

性別

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

男・女

部屋割番号フリガナ

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨

⑩

〒　　　‒ 都・道
府・県

チーム名

※部屋割り番号は同室になる方を番号に分けてご記入ください。

※無料送迎バスはこの申込書で宿泊する方限定です。（完全予約制）

※記入欄が不足した場合、この用紙をコピーしてご記入ください。

株式会社  愛媛新聞旅行
〒790-8511 愛媛県松山市大手町 1丁目 12 番地 1
TEL 089-998-7400　FAX 089-998-7411（土・日・祝日休み）
※送付後 1週間以内に連絡がない場合は上記へお問い合わせください。

【お問合せ先】

北川 博嗣

住 所

電話

携帯電話

FAX

メール

（送付物送り先）

代表者名

ご
宿
泊
者

宿泊申込締切 平成30年12月15日（土）

宿　泊

宿泊申込用紙第12回道後温泉卓球大会

エントリー番号 愛媛新聞旅行 財　　団
本　部
記入欄

担 当
弊社回答欄


