
　１）宿泊希望ホテル
※ご希望タイプでご用意できない場合もございます。　

★第１希望＜ ＞
★第２希望＜ ＞

宿泊月日 監督 コーチ 男子選手 女子選手 その他
06/14（金） 名 名 名 名 名
06/15（土） 名 名 名 名 名
06/16（日） 名 名 名 名 名
06/17（月） 名 名 名 名 名
06/18（火） 名 名 名 名 名
06/19（水） 名 名 名 名 名

シングル 室 ツイン 室 トリプル 室 和室 室

　２）ＪＲ・航空機・貸切バス・フェリーなど交通機関
　※交通機関の当社手配を（　希望する　・　希望しない　）

　３）連絡先情報

●大学名 ●担当者名

●ご連絡先（携帯）：

●ｍａｉｌ：

名

素泊まり

個人情報の取り扱いについて

●ご希望がありましたらご連絡ください。　※お見積等は無料です。

●ご質問、ご要望等ありましたらご記入ください。

※先着順　お部屋がなくなり次第募集終了です。

◆お問合せ　京王観光株式会社大阪支店　担当：熊木まで
　　　　　　　　　ＴＥＬ：０６-６５４１-７６３４　ＦＡＸ：０６-６５４１-７６３６
　　　　　　　　　携帯：０９０-８５９１-４２６０　メール：h.kumaki@keio-kanko.co.jp

名
合計

朝食

FAX：06-6541-7636
担当：熊木　宛

☆　申　込　書　☆

★申込書に記載頂いた個人情報については、手配内の必要な範囲にて利用させて頂きます★

●住所（書類送付先）　〒

名
名
名

希望食事タイプ

＊お部屋のご希望等ありましたら記載下さい。

○をつけて下さい。


