平成30年度　第42回全国高等学校ハンドボール選抜大会
宿泊・弁当申込書　※別紙、宿泊者名簿も必ずご記入ください。　
	フリガナ
	
	ブロック/都道府県名

　　　　　/

	学校名
	
	

	申込担当者氏名
	
	区　分
	監督・保護者・その他（　　　　　　）

	担当者住所
(書類送付先）
	〒 　　　　　－



	担当者電話
	自宅　
	ＦＡＸ
	自宅

勤務先

	
	携帯　
	
	


○下記にご希望の宿泊区分をご記入ください。満室の場合は第2・第3希望以降の区分のホテルになることもあります。あらかじめご了承願います。
	宿泊申込人数
	3/22
（金）
	3/23（土）
	3/24　（日）
	3/25（月）
	3/26（火）
	3/27
（水）
	3/28（木）
	3/29
（金）
	申込

しない

	
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	

	希望宿泊区分
	第1希望　　　　　　　　　　　　第2希望　　　　　　　　　　　第3希望　　　　　　　　　　　　第4希望　　　　　　　．
	


	昼食弁当申込数

８００円（税込）
	3/23（土）
	3/24（日）
	3/25（月）
	3/26（火）
	3/27（水）
	3/28（木）
	3/29（金）

	
	　個
	　個
	　個
	　個
	　個
	　個
	　個

	ジェフグルメカード申込枚数
1枚５００円
	枚
	枚
	枚
	枚
	枚
	枚
	


	交通手段
	●貸切バス（大型・中型・マイクロ）　※○印をつけて下さい。　　　●乗務員・運転士の宿泊　　有（　　　名）　・　無

※乗務員・運転士の宿泊が必要な場合は、宿泊名簿覧に｢乗務員｣として必ずご記入ください

尚、乗務員の宿泊は、他の乗務員同士で相部屋になる可能性もありますのでご了承ください。

	
	●自家用車　　　　　台　（大型ﾊﾞｽ・中型ﾊﾞｽ・ﾏｲｸﾛﾊﾞｽ・乗用車・その他　　　　　）　※○印をつけて下さい。


◆負け帰りについて
　試合結果による負け帰り（宿泊取消）予定は、　ある　　・　　なし
（負け帰りある場合：当日宿泊、　する　　・　　しない　　　　　帰る日　　　月　　　日）
（負け帰りない場合：帰る日　　　　月　　　日）
競技の結果により、取り消す場合最終試合終了から１時間以内に申し出があった場合、翌日以降の宿泊を免除いたします。
	弊社使用欄

	受付日：

	整理番号：


◆お問合せ・お申込先
◆お問合せ・申込先：名鉄観光サービス㈱　千葉支店　担当：上野・飯室　
　　　　〒260-0015　千葉県千葉市中央区富士見2-20-1　日本生命千葉ビル　　　　ＴＥＬ　043-225-3731　　ＦＡＸ　043-225-3734
平成30年度　第42回全国高等学校ハンドボール選抜大会

　　　選手　　　宿泊者名簿　（申込欄不足の場合コピーしてお使いください）

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｎｏ．　　　　
	No
	氏　　名
	区　分
	性別
	学年
	宿　　泊　　日
	備考

	
	
	
	
	
	22
金
	23
土
	24
日
	25
月
	26
火
	27
水
	28
木
	29
　金
	

	例
	メイテツ　ハナコ
	選手
	男・女
	2年
	
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	
	

	１
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１６
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１７
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１８
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１９
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２０
	
	選手
	男・女
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小 　計 

※宿泊日ごとに合計してください
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	


※旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等への個人情報の提供について同意の上、本旅行に申込みます。
平成30年度　第42回全国高等学校ハンドボール選抜大会

監督・コーチ・応援者　　宿泊者名簿　（申込欄不足の場合コピーしてお使いください）

学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Ｎｏ．　　　　
	No
	氏　　名
	区　分
	性別
	大人･こども
	宿　　泊  　日
	備考欄

	
	
	
	
	
	22
金
	23
土
	24
日
	25
月
	26
火
	27
水
	28
木
	29
金
	

	例
	メイテツ　タロウ
	監督　

コーチ等 ・ 応援
	男・女
	大人･こども
	
	○
	○
	○
	○
	○
	○
	
	

	１
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	監督　

コーチ等　・ 応援　
	男・女
	大人･こども
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	小 　計 

※宿泊日ごとに合計してください
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	

	総合計
（備考欄の幼児は含みません）
※宿泊日ごとに合計してください
※選手・監督・コーチ・応援者の合計となります。
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	人
	


※旅行手配のために必要な範囲内での運送・宿泊機関等への個人情報の提供について同意の上、本旅行に申込みます。

※備考欄にこどものご年齢の記入をお願い致します。
※幼児で食事のみ・布団のみを希望する場合は1人としてカウントして下さい。備考欄に、食事のみ・布団のみとご記入願います。

※食事・布団ともに不要な幼児は同伴者の備考欄にお名前をご記入ください。　　※バス乗務員は氏名欄に「乗務員」とご記入願います。
申込締切日　2月28日（木）











1

