
ＦＡＸ先

県名

性別

名前

令和5年度全国高体連卓球専門部新人合宿兼海外遠征一次選考会

※駐車代金に関しては、直接宿舎にお支払いくださいませ。

　　　①乗用車 ②公共交通機関

勤務先等
（昼間の連絡

先）

ご要望事項等ございましたら、ご記入ください。

指導者or保護者

来県手段

性別

宿　　泊

12／1
（金）

12／2
（土）

住所〒

ＴＥＬ 　ＦＡＸ

携帯

宿泊者
住所・氏名
電 話 番 号

ＴＥＬ 　ＦＡＸ

・新規　　・変更 

引率指導者　宿泊申込書

学校名

名称

東武トップツアーズ　077-565-0112

男　　・　　女

氏名

住所〒


