千葉県実行委員会事務局　宛　　　　　                
s_ab57@yahoo.co.jp
　　　　　　　　　　　　　　２月２８日(金)までにメールにて回答をお願いします。

　　　　　　　　　　　　
令和元年度第４３回全国高等学校ハンドボール選抜大会来県調査書（出場校用）

１　学校名　
　　都道府県　　　　　　高等学校（ 男女 ）

２　記載者氏名　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
３　携帯電話番号　　　　　　　－　　　　－　　　　　　


４　千葉県への

到着日時　　　　　　　　　月　　　　　日　　　　　時頃
５　試合会場に入場する　部員数　　　　　　　　　名、　役員数　　　　　　　名（大会登録数）
　〔注〕会場入場に必要なIDカードを発行します。
６　宿舎等から競技会場までの移動手段
（該当する番号全てに○をつけ台数を記入して下さい、駐車券を発行します。）

１．　公共交通機関利用　
２．　乗用車、ワンボックス（　　　　　　台）　運転者（チーム役員・運輸業者）
３．　大型バス　　　　　　（　　　　　台）　運転者（チーム役員・運輸業者）
４．　中型、マイクロバス　（　　　　　　台）　運転者（チーム役員・運輸業者）
５．　タクシー利用
　
６．　その他（　　　　　　　　　　　　　　）

〔注〕１）会場の駐車場については、駐車証とともに会場駐車場案内を送付させていただきますのでご確認
ください。
２）この調査表も参考にし、配宿を決定させていただきますので、締切厳守でご回答をください。
