　　　　　　　　　
	宿　泊　･　弁当　申　込　書


学校名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
書類送付先　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
電話番号　　　携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
希望ホテル　　第一希望　　　　　　　　　第二希望
·  宿泊：弁当必要日に○をつけてください。
タイプ欄に　１名１室はＳ　　２名１室はTW　　と記入ください。

	宿泊者名（カタカナ）
	性別
	タイプ
	　　　　宿　　泊　　日
	お　弁　当
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申し込み先　　　　　　ティーエフジェイ　　
電話　（予約直通）　０９０－９５４６－９９９１　　担当　立藤（たちふじ）
お電話にて仮予約後　FAX又はメールでお願いします。

FAX　          　　０７２－８７０－４５４２
メール　tfj.tachi@gmail.com
担当　立藤（タチフジ）　

※希望ホテルは先着順となります。申し込み期限１０月２０日まで

