
宿泊日 性別 年齢ホテル 部屋タイプ

シングル

ツイン

くれたけイン富士山

ホテルグランド富士

煙草

くれたけイン富士山

ホテルグランド富士

シングル

ツイン

３月５日(木)

３月６日(金)

３月７日(土)

男性

女性

禁煙

喫煙

３月５日(木)

３月６日(金)

３月７日(土)

男性

女性

シングル

ツイン

３月５日(木)

３月６日(金)

３月７日(土)

男性

女性

禁煙

喫煙

人数

・選手　　 　名

・家族　 　　名

男性

女性

禁煙

喫煙

禁煙

喫煙

くれたけイン富士山

ホテルグランド富士

シングル

ツイン

３月５日(木)

３月６日(金)

３月７日(土)

男性

女性

禁煙

喫煙

くれたけイン富士山

ホテルグランド富士

くれたけイン富士山

ホテルグランド富士

シングル

ツイン

３月５日(木)

３月６日(金)

３月７日(土)

男性

女性

＜備考＞車椅子利用など御座いましたら、ご記入をお願い致します。

         TEL：０５４－２５４－２８２５　・　FAX：０５４－２５４－２８２７　・　Ｅ-mail ： k.isshiki@tabix.jp
 〔 営業担当：一色啓治 ・ 渡邊春美 〕

　　　株式会社 タビックスジャパン 静岡支店 〒420-0852 静岡市葵区紺屋町11-4太陽生命ﾋﾞﾙ7階
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　　宿泊費請求先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　様　宛に、上記　　　　　　　　　名分を請求してください。
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1

宿 泊 者 名　（ ○印をしてください｡ ）

氏 名

住所

 〒

ＴＥＬ

携帯

2020パラ水泳春季記録会兼2020日本代表選手選考戦

宿 泊 申 込 書

　　　◇宿泊ホテルの確保しております部屋数には、限りがございます。先着順にてご予約をお受けいたします。

　　　◇代表者より宿泊申込書の記入、送付をお願いいたします。

　　　◇申込書は、２０２０年 1月 ２７日（月）までに　郵送、ＦＡＸ、Ｅメールにてお送りください。

ふりがな 生年月日

ＦＡＸ

Ｅ-mail

代表者
氏 名

　　　　　年　　　 月　　　 日

（　　　　 歳）


