
□

記入日

電話

ＦＡＸ

Ｅﾒｰﾙ

自宅電話

携帯電話

Ｅﾒｰﾙ

第１希望 第２希望 第３希望

朝食時間のご希望
ホテルへの情報

←お時間のご記入を
お願いします。

名 名 名 名

（日）

←○印をご記入下さい。

参加
区分

年齢
＜備考欄＞お弁当ご希望日

3/14
（土）

3/15
（日）

チェックアウト予定時刻 　　　　：　　　　　頃

○ ○○

3/15㈰　朝食　　　　　　：　　　　　　　開始

3/14

県

弊社が大会参加者の個人情報を、大会参加者との連絡や宿泊機関等の手配の為に利用させていただくほか、必要な範囲において
当該機関等へ提供することを同意します。

フリガナ フリガナ

№ 性別

男

※記入コードは、宿泊要項をご参照下さい。

支店名金融機関名 口座番号 口座名義

大型バス（　　台）　・　マイクロバス（　　台）　・　自家用車（　　台）　・　公共交通機関 交通手段

ご到着予定時刻 　　　：　　　　　頃

希望宿泊記号記入欄

例

(〒　　　　－　　　　）

クラブチ－ム名

(〒　　　　－　　　　）

代表者名

ＮＩＳＳＨＯ　ＣＵＰ争奪　　第４回少年少女空手道選手権大会　

        月　   　 日

個人情報保護法に基づき下記事項に同意頂き、チェック欄にチェックをお願い申し上げます。

（チェック欄）

新規　・　変更　・　取消 ←必ずご記入下さい。変更の際もその都度○をお付け下さい。
都道府県名

【ご宿泊・お弁当　申込書】

キンキ　タロウ

近畿  太郎

住所・連絡先

フリガナ

フリガナ

氏　　　名

1

2

【お申込み・お問合せ先】

〔通信欄／ご要望、ご質問、その他要項以外でのお手配のご相談などがございましたら記入願います〕

4

5

6

※申込人員が上記欄で足りない場合は本紙をコピーの上ご利用願います。

参
加
区
分

①選手　　②監督・コーチ　　③保護者
④その他（                          ）

7

8

　 又お部屋割りにつきましては一任させて頂きたくお願い申し上げます。

Ｅメール ： info@kconcierge.co.jp

㈱Ｋ・コンシェルジュ　　　　担当：清水石（しみずいし）・菅原（すがわら）

申込代表者
住所・連絡先

（普・当）
取消・変更の際の返金口座

ご宿泊日フリガナ

①17

※ホテルのご希望を承りますが、先着順の回答の為、ご希望にお応え出来ない場合がございますので予めご了承下さい。

合計

9

10

3
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