　第２７回　全日本実年ソフトボール大会　参加申込書
□　旅行条件及び旅行手配に必要な範囲内での運送・宿泊機関等その他への個人情報の提供について同意のうえ、上記旅行に申し込みます。（左記□にチェック下さい）
	お申込月日
	　　　月　　　日
	申込区分　※番号記載
	1 役員 ②監督 ③コーチ ④選手 ⑤運転手
	　　
	※申込期限：７月２３日（月）〆切厳守


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	県
名
	　　 　　県
	チーム名
	
	電話番号
	
	フリガナ
申込責任者名
	

	
	
	住所
	〒）
	ＦＡＸ番号
	
	
	


	
	ランク・地区
（第１希望）
	ランク・地区
（第２希望）
	氏名
	（フリガナ）
	申込区分
	性別
	宿泊日
	弁当
	備考
（喫煙等）

	
	
	
	
	
	
	
	８/３１（金）
	９/１（土）
	９/２（日）
	９/１（土）
	９/２（日）
	９/３（月）
	

	例
	Ａ・北上
	Ｂ・花巻
	岩手　太郎
	イワテ　タロウ
	　  ④
	男
	〇
	〇
	×
	〇
	〇
	×
	


	１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１１
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１２
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１３
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１４
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	１５
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


※1５名様以上の場合につきましては、コピーしてご利用下さい。　　　
禁煙、喫煙はご希望に添えない場合もございます。ご了承ください。

新規・変更・取消


（該当に〇）








通信欄











送付先　　㈱近畿日本ツーリスト東北　盛岡支店 ＦＡＸ：０１９－６５１－２１３４








