第１９回全日本マスターズハンドボール大阪大会　　宿泊・懇親会・弁当　お申込書

	都道府県
	代表者お名前（ふりがな）
	代表者ご住所（予約券をお送りいたします）
	TEL
	

	
	
	〒
	
	

	
	
	
	FAX
	


	
	お名前
	ふりがな
	年　齢
	性　別
	ご宿泊
	懇親会
	お弁当

	
	
	
	
	
	部屋タイプ
	８／５
	８／６
	８／６
	８／５
	８／６
	８／７

	例
	大阪　太郎
	おおさか　たろう
	50　歳
	男・女
	シングル
	①
	①
	○
	×
	○
	○

	１
	
	
	歳
	男・女
	
	
	
	
	
	
	

	２
	
	
	歳
	男・女
	
	
	
	
	
	
	

	３
	
	
	歳
	男・女
	
	
	
	
	
	
	

	４
	
	
	歳
	男・女
	
	
	
	
	
	
	

	５
	
	
	歳
	男・女
	
	
	
	
	
	
	

	６
	
	
	歳
	男・女
	
	
	
	
	
	
	

	７
	
	
	歳
	男・女
	
	
	
	
	
	
	

	８
	
	
	歳
	男・女
	
	
	
	
	
	
	

	９
	
	
	歳
	男・女
	
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	歳
	男・女
	
	
	
	
	
	
	


　　　　　

お申込先：近畿日本ツーリスト株式会社


FAX　０６－６５３３－０７１９


担当者　進　　直樹　行





ご要望事項など








