
レイワ綜合企画 （FAX ０４８－８２４－６３３８） 行 ４／１８（月）まで
e-mailの場合は、 moushikomi@reiwakikaku.jp

〒　　　　　　－

［　勤務先　・　自宅　］

フリガナ － －
お名前 － －

－ －

◆宿泊

※記入欄が不足する場合、コピーしてご使用ください。

№ 性別 年令

例 男・女 10

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

9 男・女

10 男・女

11 男・女

12 男・女

※区分： 監＝監督・コーチ、　選＝選手、　保＝保護者

他＝バス乗務員等（備考欄に内容明記） 名 名

◆昼食弁当

久喜
個
久喜

個

幸手
個

◆交通手段 ※埼玉県内の移動手段をご記入ください。

１．公共交通手段（電車・路線バス・タクシー等）

２．乗用車［　　　　台］　　　　　　　３．ワゴン車・ＲＶ車（タワーパーキング駐車不可のもの）［　　　　台］

４．貸切バス（大型１２ｍ）　　　５．貸切バス（中型９ｍ）　　　６．貸切バス（マイクロ）　　　７．その他（　　　　　　　　　　　　　　）

◆初日宿舎到着予定時刻 　　　　　月　　　　　日　　午後　　　　時　　　　分頃　　※原則午後３時以降

◆備考欄 （ご要望等ご記入ください）

※昼食弁当のみのご注文も承ります。
　 ¥800お茶付

Ａ・Ｂ・Ｃ・D

5/13(金) 5/14(土)

宿舎申込記号
（○印をお付けください）

第１希望 第２希望

申込連絡者
住所・氏名
（書類送付先）

ＦＡＸ
携帯電話等

第３希望

○ ○

備　考

第１７回 ヨネックス埼玉オープンジュニアバドミントン大会　

宿泊・弁当申込書

都道府県名

ＴＥＬ

Ａ・Ｂ・Ｃ・D Ａ・Ｂ・Ｃ・D

チーム名
（請求先名）

氏名（カナ） 区分※

サイタマ　タロウ 監・選・保・他

監・選・保・他

弁当個数

5/14(土) 5/15(日)

監・選・保・他

合　計

監・選・保・他

監・選・保・他

監・選・保・他

監・選・保・他

監・選・保・他

監・選・保・他

監・選・保・他

監・選・保・他

監・選・保・他

監・選・保・他


