
申込日

銀行

郵便局

男 名 男 名 男 名

女 名 女 名 女 名

計 名 計 名 計 名

翌日出発予定時刻

朝食希望時刻

お客様
口座名

宿泊名簿
ご記入願います。

（カナ）
数に限りがありま
すので、ご希望に
添えるかどうか分
かりませんが、喫
煙禁煙の有無もお

願いします。

到着予定時刻

都道府県名

　(〒　　　　-　　　　　　)

携帯電話　（　　　　　　　）　　　        －

チーム名

申込代表者

　第６９回全日本フェンシング選手権大会（愛顔つなぐえひめ国体リハーサル大会）＜宿泊申込書＞

ＦＡＸ　（　　　　）　　　　　　－

来県輸送手段確認
右記に○をつけてく

ださい。

　フリガナ

住所

代表者自宅

航空機　・　Ｊ　Ｒ　・　船　・車（　　　　台）

（宿泊責任者）
　　　　       印　

ＴＥＬ　（　　　　　　　）　　　　      －

貸切バス（車種：大・中・小・マイクロ）　台数：　　台

E-MAIL

支店
口座

名義人

予定日 12月23日(金) 12月24日(土)

宿　泊

口座番号

12月　　日（　）

人数

申込記号
（第一希望）

（第二希望）

申込記号

食事条件 １泊朝食付　・　１泊２食付 １泊朝食付　・　１泊２食付 １泊朝食付　・　１泊２食付

夕食希望時刻

記入例：えひめ　たろう（禁煙）

代表者職場

ＴＥＬ  （　　　　）　　　　　　－

備考（要望など）

㈱JTB中国四国松山支店　担当者：杉本・竹田・濵田

その他ご案内（手配希望があれば下記ご記入ください） お申込先

備考（要望など）

　

←時間によってはご希望に添えない場合もございますことご了承願います。

←時間によってはご希望に添えない場合もございますことご了承願います。

お申込はメール、ＦＡＸ、郵送にてお願いします。

例:１泊だけの方がいるのなら、＜えひめ　はなこ　12／23のみ宿泊
と分かるようにお願いします。＞

←ご希望の食事条件を○で囲んでください

メールアドレス：matsuyama_eigyo@cs.jtb.jp

ＦＡＸ送信先：０８９－９３４－６６２６

〒790-0003　愛媛県松山市三番町４－１２－１０


