

令和５年度
北信越学生ハンドボール
春季リーグ戦
宿泊・弁当のご案内



謹啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
令和５年５月２６日（金）～２８日（日）に、長野県千曲市・上田市におきまして開催される上記大会の、期間中の宿泊・弁当について、別紙の内容にて、ご案内させていただきます。
つきましては、別紙の要項を参照の上、ご希望のチームは、別紙の「宿泊・弁当申込書」および「宿泊者名簿」に必要事項を記入の上、令和５年４月２５日（月）まで（厳守のこと）に、下記の大会事務局に、E-mailまたはＦＡＸにてお申込みをお願いいたします。
期間中は、市内にて開催されるスポーツ大会等にて、宿泊場所の確保が非常に厳しいこともあり、事情ご賢察の上、何卒、よろしくお願い申し上げます。
謹白

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　※近年、新型コロナウイルス感染症関連により、部員人数の減少による参加チームの減少が発生して
　　おります。大会運営における経費は、かなりの金額であり、各チームからの参加費のみでは、運営
　　が非常に厳しくなってきておりますので、「戸倉上山田温泉旅館組合」のご協力をいただきながら、
　　宿泊の斡旋をさせていただき、大会運営費補助の捻出を行います。事情ご賢察の上、何卒、ご理解・ご協力の程、よろしくお願い申し上げます。
　　　　　[大会宿泊関係事務局]

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

1） 宿泊・弁当取扱日について  ：  令和５年５月２５日（木）～５月２８日（日）

2） 宿泊について
1 別紙「宿泊・弁当申込書」に記入の上、申込締切日までに、E-mailまたはＦＡＸにて、お申込みをお願いいた
します。宿泊につきましては、先着順に受付いたしますので、予めご了承の程、よろしくお願いいたします。

　【宿泊代金】　１泊２食付：８，７００円（税込）　１泊朝食付：７，６００円（税込）
2 別紙「宿泊者名簿」につきましては、新１年生の入部状況により、「宿泊・弁当申込書」提出後の宿泊人数変
動が予想されますので、５月中旬頃までに、ご提出をお願いいたします。
　　
３）弁当（お茶付き）について
弁当（お茶付き）　１食：７５０円（税込）　
A.M.１１：３０頃より大会会場へお届けいたします。召し上がった後の空き容器はP.M.１６：００までに指定場所にお戻しください。それ以降の場合は、各チームでご処分をお願いいたします。

４）お申込み方法について
別紙「宿泊・弁当申込書」および「宿泊者名簿」に必要事項をご記入の上、下記宛に、E-mailまたはＦＡＸにてお申込みください。（上記の記載文書を参照の上、それぞれの提出をお願いいたします。）
申込受領後、大会宿泊関係事務局より、「宿泊確認書および代金請求書」をお送りいたします。　
５）お申込み締切日について  ：　 令和５年４月２５日（月）  （厳守のこと）
上記締切日を厳守していただき、その後の人数変更については、逐次ご相談に応じますので、お含みください。
６）取消料について

①宿泊日の３日前まで無料

②宿泊日の２日前までお取り消し宿泊代金の２０％相当額

③前日のお取り消し宿泊代金の５０％相当額

④当日のお取り消し宿泊代金の１００％相当額

※取消料は、宿泊開始日を基準といたします　

※大会結果によるお取り消しに関しましては、ご相談に応じます

※お取り消し・ご変更は誤手配を防ぐため、必ず、E-mailまたはＦＡＸにてお願いいたします。
※弁当・お茶のお取り消しについては、２日前までは無料、前日及び当日は１００％相当額とさせていただきます。
７）お支払い方法について
代金につきましては、５月１２日（金）頃までに、請求書をお送り（E-mailまたはＦＡＸ）させていただきますので、　　
記載された指定口座に、記載された期日までにお振込みくださいますよう、よろしくお願いいたします。
※後日精算がある場合は、大会初日に、ご返金または追加精算させていただきます。
８）お申込先　　　〒387-0002　長野県千曲市大字土口474-1　
AOスポーツ企画販売株式会社内　代表取締役　青木 和彦　宛　
TEL：090－8343－2684　　FAX：026－214－8508
E-mail：aho@lion.ocn.ne.jp

令和５年度　北信越学生ハンドボール　春季リーグ戦
【宿泊･弁当申込書】
　令和５年　　　月　　　日
	  大学名
	　　　　　　
	 申込責任者氏名
	

	 郵送先ご住所
	(      ―      )

	ＴＥＬ　　　　　(学校)

    (自宅)

      (携帯)
	（　　　　）　　　　―

（　　　　）　　　　―

（　　　　）　　　　―
	ＦＡＸ(学校)

    (自宅)
	（　　　　）　　　　―

（　　　　）　　　　―


<宿泊>　　ご希望の有無に、○印を記入の上、必要事項を記入してください。

【　　必要　　・　　不要　　】
	
	２５日(木)　　　　　　　　　　
	２６日（金）
	２７日（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
	
	
	
	


<夕食必要数>

	
	５月２５日(木)
	５月２６日(金)
	５月２７日(土)
	

	
	　　　　　食
	　　　　　食
	　　　　　食
	　　　　　


<弁当>　　ご希望の有無に、○印を記入の上、必要事項を記入してください。

【　　必要　　・　　不要　　】
	弁当個数
	５月２６日(金)
	５月２７日(土)
	５月２８日(日)
	

	
	　　　　　個
	　　　　　個
	　　　　　個
	　　　　　　　


お申込み・お問合せ　AOスポーツ企画販売株式会社　青木 和彦　宛
TEL:090-8343-2684  FAX：026-214-8508  
E-mail:aho@lion.ocn.ne.jp
<宿泊者名簿>
＊お手数ですが、年齢・性別（男性=M・女性F）もご記入下さい

[image: image1.emf]年齢 年齢

性別 性別

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



37

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



40

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



39

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



36

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



35

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



38

17

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



20

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



18

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



19

16

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



15

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



33

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



32

34

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



28

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



29

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



26

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



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

　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　



　　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）　　　


〒387-0002 





長野県千曲市大字土口474-1 　AOスポーツ企画販売株式会社内





　代表取締役　青木 和彦（長野県ハンドボール協会 大学担当）　　





TEL：090－8343－2684 　FAX：026－214－8508





E-mail:aho@lion.ocn.ne.jp








_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



ORG

		






