
月 日 （　　） 変更日： 月 日 （　　）

TEL

FAX

E-mail

第一希望 第二希望 第三希望

7/17（木） 7/18（金） 7/19（土） 備考欄

昼食弁当申込個数

7/18： 7/19： 7/20：

日 時 分　頃

貸切バス（　大　・　中　・　小　・　マイクロ　）（　　　　　台）

公共交通機関（JRなど）　　　　　自家用車（　　　　　台）

＜備考欄＞

＜申込先＞東武トップツアーズ（株）鳥取支店

TEL：050-9002-5454　FAX：0857-27-3327

E-mail：chugokuswim2025@tobutoptours.co.jp

担当：脇田・入江・山本・田中

合　　　　計　　

弊社記入欄（記入しないでください）

交通手段

（〇と台数をご記入ください）

到着予定時刻

※申込区分：①選手・マネージャー  ②監督・コーチ  ③外部指導員（トレーナー等） ④バス運転手

　 名 　名

※11名以上のお申込みをご希望の場合は、コピーしてご利用ください。

名

個 個 個

10

9

学校名

フリガナ

フリガナ

引率責任者名

8

例
鳥取　一郎

男 ①

1

2

3

4

5

6

7

〇 〇 〇

氏名
性別

申込区分

（下記参照）

トットリ　イチロウ

宿泊希望日

東武トップツアーズ（株）鳥取支店　行　　FAX：0857-27-3327

フリガナ

宿泊希望ランク

所在地

（書類送付先）

〒　　　　-

宿泊・弁当申込書

第７３回中国高等学校選手権水泳競技大会（競泳・飛込）

※旅行手配に必要な範囲内での大会事務局・宿泊機関等への個人情報の提供について同意のうえ、下記の通り申込みます。

県名

申込日：

携帯番号


