
宿泊月日  男子ｺ-ﾁ  女子ｺ-ﾁ  男子選手  女子選手 合計 希望ルームタイプ・数

       名        名        名        名        名

       名        名        名        名        名

       名        名        名        名        名

       名        名        名        名        名

       名        名        名        名        名

       名        名        名        名        名

  日　付 10日  11日

ＴＥＬ ＦＡＸ

 当社は、申込書に記載された個人情報について、お客様との連絡のために利用させていただくほか,お申込いただいた旅行における

 運送・宿泊機関等が提供するサービスの手配・受領のための手続に必要な範囲内で利用させていただきます。

dsr

　※住所・電話番号までご記入下さい。※

担当者名：

 E-mail：

担当コ－チ名   　       　　　　　　     印

   第１希望： 　  　　  　     　　　第２希望： 　  　　　　    　　　第３希望：

　　ＦＡＸ：03-5379-0740：OWS担当者　宛

第96回日本選手権水泳競技大会OWS競技

申    込    書
                                                       令和　　年　  月　　日

１）宿泊  ★ご希望ﾀｲﾌﾟでご用意出来ない場合もございますので､必ず第2､第3希望も御記入下さい｡

2）弁当★(弁当・お茶) 950円

  個　数 個 個

クラブ名・学校名

（        ）    　    －

 ***お問合せ***(何かあればお書き下さい｡)

住  所

担当者携帯番号　（　  　）   　　　－

（　  　）　  　－


