
〒

宿泊 夕食 朝食

例 ヒロシマ　タロウ おとな　・　選　手 男　　　女 〇 〇 〇 №1　a

例 ヒロシマ　ナナコ おとな　・　選　手 男　　　女 ○ × × №2　e

1 おとな　・　選　手 男　　　女

2 おとな　・　選　手 男　　　女

3 おとな　・　選　手 男　　　女

4 おとな　・　選　手 男　　　女

5 おとな　・　選　手 男　　　女

6 おとな　・　選　手 男　　　女

7 おとな　・　選　手 男　　　女

8 おとな　・　選　手 男　　　女

9 おとな　・　選　手 男　　　女

10 おとな　・　選　手 男　　　女

11 おとな　・　選　手 男　　　女

12 おとな　・　選　手 男　　　女

13 おとな　・　選　手 男　　　女

14 おとな　・　選　手 男　　　女

15 おとな　・　選　手 男　　　女

申し込み代表者名
フリガナ

電  話  番  号

クラブ（学校）名

連 絡 先 住 所

Ｆ Ａ Ｘ  番  号

１０月２９日（日）
性　　別おとな・選手の別

                     Eメール:sone@h-gym.jp

　宿泊者の名前をカタカナで

　記入してください。

１０月２８日（土）

第17回中国ブロックジュニア体操競技選手権・共演大会

宿　泊　申　込　書(監督・コーチ・選手）

新規　・　変更　・　取消

記入日；2023年　　月　　　日

※上記いずれかを○で囲んでください。

県

※宿泊数に限りがありますので、配宿はお任せください。
※希望ホテル(旅館）・食事条件を備考欄に記入してください。希望ホテル・旅館

（携帯電話番号）

申し込み期日；１０月　６日（金）

備　　考
「宿泊施設の案内」書を確認ください。

※　用紙が不足した場合は、コピーしてお使いください。

※　希望ホテル・食事条件を明記してください。ホテルが異なる場合はそれぞれ別に記入してください。

※　引率者・選手いずれかを○で囲んでください。男女それぞれを○で囲んでください。

申込書送付先；　ＦＡＸ　０８４８－３８－２５７２（広島県体操協会　事務局宛）

※　監督・コーチ・指導者・保護者は、引率者に○を囲んでください。


