平成30年度　北信越ﾊﾝﾄﾞﾎﾞｰﾙ　秋季ﾘｰｸﾞ戦　
宿泊・お弁当のご案内
ご挨拶

謹啓　時下益々ご清栄のこととお喜び申し上げます。

平成30年8月30日（木）～9月2日（日）、金沢市におきまして上記大会が開催されますことを

心よりお祝い申し上げます。
弊社では今大会にご参加の皆様のご便宜をお図りするため、大会期間中の宿泊・お弁当のお世話を
させていただくことになりました。

ご宿泊につきましては金沢市内・片山津温泉のホテルをご案内いたします。
なるべくご希望にかなうようにお手配させていただきます。
その他、質問等ございましたらお気軽に弊社までお問い合わせください。

何卒、ご検討いただき弊社へご用命下さいますよう宜しくお願い申し上げます。

謹白

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（株）オールイントラベル

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　代表：林　真彦
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函館市富岡町１－３－３
Ｅ－ｍａｉｌ：hakodate@all-in-travel.co.jp
　１）　宿泊のご案内　　
取扱日：平成30年8月30日（木）～9月1日（土）の3日間

※ご宿泊につきましては先着順に受付いたします。　なるべくご希望にかなうようにさせていただきますが、
ご希望に添えない場合は後日こちらより　代案をご連絡させて頂きますので、予めご了承下さいませ。
	 eq \o\ad(ホテル名,　　　　　　)
	 eq \o\ad(住所･電話番号,　　　　　　　　　)
	


	アパホテル<金沢中央>
	金沢市片町１－５－２４
TEL:０７６－２３５－２１１１ 
	

	　ＪＲ金沢駅よりお車で８分
大浴場あり
　コインランドリー男女別１台あり
　
	申込NO
	３泊朝食付
	

	
	A
	２１，６００円
（税サ込）

（１～３名利用）


	

	 eq \o\ad(ホテル名,　　　　　　)
	 eq \o\ad(住所･電話番号,　　　　　　　　　)
	


	ホテル北陸古賀乃井
	加賀市片山津温泉アー５
TEL:０７６１－７４－１０４１ 
	

	ＪＲ加賀温泉駅よりお車で１０分
大浴場あり

	申込NO
	３泊６食付（朝夕）
	

	
	Ｂ
	２８，５３０円
（税サ込）

（定員利用）


	

	 eq \o\ad(ホテル名,　　　　　　)
	 eq \o\ad(住所･電話番号,　　　　　　　　　)
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	加賀観光ホテル
	加賀市片山津温泉ウ４１
TEL:０７６１－７４－１１０１ 
	

	ＪＲ加賀温泉駅よりお車で１０分
大浴場あり
ホテル向いにコインランドリ-あり


	申込NO
	３泊６食付（朝夕）
	

	
	Ｃ
	３０，６９０円
（税サ込）

（定員利用）


	

	 eq \o\ad(ホテル名,　　　　　　)
	 eq \o\ad(住所･電話番号,　　　　　　　　　)
	


	かのや光楽苑
	加賀市片山津温泉乙６４－１
TEL:０７６１－７４－０６１１ 
	

	ＪＲ加賀温泉駅よりお車で１０分
大浴場あり

	申込NO
	３泊６食付（朝夕）
	

	
	Ｄ
	３０，６９０円
（税サ込）

（定員利用）


	


　２）　お弁当のご案内　　
取扱日：平成30年8月31日（金）～2日（日）　3日間
お弁当：650円（お茶なし）
※会場までお届け致します。

※ゴミの回収もさせて頂きます。

　３）　取消料について　　
宿泊
	取消日
	宿泊日の１４日前以前
	宿泊日の１３日前～２日前
	宿泊日の前日
	宿泊日当日又は無連絡不泊

	取消料
	無料
	お一人２０％
	お一人３０％
	お一人１００％


＊お消し・ご変更は誤手配を防ぐため、必ずFAXか郵送でお願いします。

　４）　お申し込み方法　　
出場がお決まりになり次第、別紙お申込書・宿泊名簿に必要事項をご記入の上、下記あてに
郵送またはFAXにてお送り下さい。(お申し込みが遅れる場合はご相談下さい)
申込受領後、当社より予約のご回答を申し上げます。
　５）　お申込み締切日　　
　平成３０年７月３０日（月）
　６）　お支払方法　　
代金につきましては8月15日以降請求書をお送りいたしますので記載された口座に期日までに
お振込み下さいますようお願い申し上げます。
ご入金確認後、予約確認証やチケット類をお送りいたします。
※後日精算がある場合、ご返金または追加精算させて頂きます。

　７）お申込み先　　
（株）オールイントラベル

担当：林真彦，川口育子
TEL：０１３８－４４－３９３９　　FAX：０１３８－４１－８８９０


函館市富岡町１－３－３
Ｅ－ｍａｉｌ：hakodate@all-in-travel.co.jp

　平成30年度　北信越ﾊﾝﾄﾞﾎﾞｰﾙ秋季ﾘｰｸﾞ戦　

§宿泊・お弁当　申込書§

新規　・　変更　・　取消　　申込　（左記いずれかに○を記して下さい）　　　　平成30年　　　月　　　日　（　　　）

	大学名：

	責任者

氏名：
	連絡先

ご担当者名：

	連絡先電話番号
	（　　　　）　　　　　－

携帯・自宅・学校・その他(　　　)
	ＦＡＸまたは
Ｅ－ｍａｉｌ
	（　　　　）　　　　　－


	送付先住所
	〒　　　－　　　　　


	送付先宛名
	
	送付先電話番号
	（　　　　）　　　　　－


＊必ず連絡可能な番号をご記入下さい。携帯・自宅・学校の該当するものに○を記して下さい

<宿泊>ご希望のホテルのお申込記号・ホテル名・ご希望部屋タイプ室数をご記入下さい

【申込記号：　　　　　　】　【ホテル名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　】　

	
	８／３０(木)　　　　　　　　　　
	８／３１（金）
	９／１（土）

	選手
	男
	名
	男
	名
	男
	名

	
	女
	名
	女
	名
	女
	名

	監督

コーチ
	男
	名
	男
	名
	男
	名

	
	女
	名
	女
	名
	女
	名

	合計
	男
	名
	男
	名
	男
	名

	
	女
	名
	女
	名
	女
	名


<お弁当>ご利用日・個数をご記入下さい。
	利用日
	８／３１(金)　　　　　　　　　　
	９／１（土）
	９／２（日）

	個数
	
	　個
	
	　　　個
	
	　個


<備考>　他にご要望などがございましたらご記入ください。
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


　
※本紙をご記入の上、名簿と一緒にFAＸもしくは郵送にてお申込下さい。

（郵送の場合はお客様の確認の為必ずｺﾋﾟｰをお控え下さい。）

お申込み締切日：7月30日（月）まで
お申込・お問合せ：（株）オールイントラベル　担当：林・川口

FAX：０１３８-４１-８８９０／TEL:0138-44-3939 　

<名簿>　大学名：
＊お手数ですが年齢・性別（男性=M・女性F）もご記入下さい

[image: image6.emf]年齢 年齢

性別 性別

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



37
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38
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15
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32
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29
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26
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27

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



24

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



5

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



25

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



22

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



23

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



NO

21

（         　フ   リ   ガ   ナ         　）

氏　　　名

（　         フ   リ   ガ   ナ         　）

30

31

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



氏　　　名

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



10

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



11

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



13

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



12

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

14

9

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

7

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



8

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



6

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



3

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



4

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



NO

1

2

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　


_1304966343.xls
名簿

		

		NO		（         　フ   リ   ガ   ナ         　）														年齢 ネンレイ		NO		（　         フ   リ   ガ   ナ         　）														年齢 ネンレイ

				氏　　　名 シメイ														性別 セイベツ				氏　　　名 シメイ														性別 セイベツ

		1		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																21		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		2		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																22		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		3		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																23		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		4		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																24		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		5		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																25		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		6		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																26		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		7		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																27		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		8		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																28		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		9		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																29		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		10		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																30		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		11		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																31		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		12		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																32		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		13		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																33		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		14		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																34		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		15		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																35		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		16		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																36		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		17		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																37		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		18		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																38		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		19		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																39		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　

		20		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　																40		　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



&L＜名簿＞&Rお手数ですが、年齢・性別（男性＝M・女性＝F）もご記入下さい

お申込・お問合せ
　　函館青色申告会会員旅行会社
（株）オールイントラベル　担当：林・川口
       〒041-0811 函館市富岡町1-3-3
       TEL:0138-44-3939
       FAX:0138-41-8890
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