
★お申込締切日　平成30年9月28日（金）　※お早めにお申込み下さい。 JTB／受付欄

■代表者（申込責任者）についてご記入下さい。

〒　　　－　　　　　　（自宅　・　所属先）

性 TEL （自宅）　　　　　　－　　　　　　　－　　　　　　　　　（携帯）　　　　　　－　　　　　　　－　
別 FAX 　　　　　－　　　　　　－　 ＠

■代表者名も含めて全員分の必要事項をご記入下さい。記入欄不足の場合はコピーしてお使い下さい。

申込区分

※下記参照 第二希望 第三希望

　　　　※申込区分　　①選手　　②監督・コーチ　③役員・監察院　④一般応援者

個人情報の取扱いについて

お客様との連絡にご利用させて頂く他、お申込頂きました宿泊機関などへの提供などにご利用させて頂きます。

上記個人情報の提供について同意の上、申込をお願いいたします。 株式会社ＪＴＢビジネスネットワーク  中部ＭＩＣＥセンター

　　　　　　（注）1.ツイン・和室のお部屋をご希望の方は同室希望欄に相手方氏名(フリガナ）をご記入下さい。 〒453-6106　名古屋市中村区平池町4丁目60-12 グローバルゲート8階

　　　　　　　　　2.指定各ホテルのルームタイプには限りがございます。 TEL：052-212-7019/FAX:050-3730-4343

<営業時間>土・日・祝休業　　09:45～17:45

・ お申込順に受付いたします。ご希望に添えない場合がございますので、予めご了承下さい。 （承認番号　E1806061）

・ お弁当のお渡しは、各会場にて11:00～12:30の間に行います。

第35回　全日本シニアバドミントン選手権大会　宿泊プラン・弁当申込書（ご利用分のみご記入ください）

E-mail

備　考

（第　　会場） （第　　会場） （第　　会場）

（第　　会場） （第　　会場） （第　　会場）

（第　　会場） （第　　会場） （第　　会場）

（第　　会場） （第　　会場） （第　　会場）

（第　　会場） （第　　会場） （第　　会場）

フリガナ

同室希望者名

愛知　花子

アイチ　ハナコ
〇

（第1会場）
①－3 〇

（第1会場）
〇

（第1会場）

11/23（金） 11/24（土） 11/25（日）

名申込者数

代表者名

男　・　女

11/22（木） 11/23（金） 11/24（土）

フリガナ

参加者氏名

都道府県名

アイチ　タロウ

愛知　太郎
例

5

①

1

2

3

4

住所

性
別

男

希望宿泊日・希望ホテル申込記号

①-1 ①-1 ①-1 ①-2

弁当希望日

ＦＡＸ先：０５０－３７３０－４３４３
■お申込・お問合せ先■


