
【宿泊】

【弁当】 (メニューは毎日変わります)

【備考欄】
※アレルギー等、事前に報告事項がありましたら、ご記入ください。 バイキングのホテルはアレルギー対応はありません。(各自判断となります)

【ご返金用金融機関口座】　お申込み・お支払い後の変更や取消しの際に差額返金が生じた場合、大会終了後にお振込みいたします。

【お申込み先およびお問い合わせ先】

　〒０４２－０９５２　函館市高松町１３０-１０７

 　電話：（０１３８）８６ー６１７０　ＦＡＸ：（０１３８）８６ー６４０９

　 担当：山田

Ｔ　Ｅ　Ｌ

夕食・朝食付

朝食付

朝食付

夕食・朝食付

夕食・朝食付

朝食付

朝食付

　　　　　　　名

宿泊・弁当申込書

　（　　　　　　　）　　　　　　　－ Ｆ　Ａ　Ｘ 　（　　　　　　　）　　　　　　　－

朝食付
生徒（男子）

◆申込締切日：令和8年5月26日(火)

6月8日（月）泊

　　　　　　　名

担当者eメール：yamada@hokkaido-abtrip.com

北海道ABトリップ 函館営業所「高校バレーボール大会」係宛て　ＦＡＸ（０１３８）８６－６４０９

年　　　月　　　日

学校名

令和８年度北海道高等学校総合体育大会バレーボール競技大会

記入日

連絡先住所

夕食・朝食付

6月10日（水）

（ふりがな）

申込責任者
携帯電話

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名

夕食・朝食付

　（　　　　　　　）　　　　　　　－様
（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

利用交通手段

第1希望：

生徒（女子）

引率（男性）

引率（女性）

　　　　　　　名

　　　　　　　名

 　当社は旅行申込の際にご提出いただいた個人

情報について、お客様との連絡や宿泊機関等の

※希望タイプを第2希望まで○印をご記入ください。また利用交通手段についても該当手段に○印、日時をご記入ください。

近畿日本ツーリスト特約店 北海道ABトリップ函館営業所

個　　　

6月11日（木）

個　　　

お申込書は必ず控えを取り保管ください。

手配のために利用させて頂くほか、必要な範囲内

注文個数

金融機関名 　　　　　　　　　　　　　　　　　　　銀行　・　信用金庫　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　本店　・　支店

において当該機関等に提供致します。

口座番号 　（普通・当座）
口座名義
（カタカナ）

【個人情報の取扱いについて】

6月9日（火）泊

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名 　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名 　　　　　　　名

6月10日（水）泊 6月11日（木）泊

　　　　　　　名 　　　　　　　名

　　　　　　　名 　　　　　　　名

　貸切バス　・　ＪＲ　・　自家用車　・　その他（　　　　　　　　　　　）、　　　月　　　日　　　時頃宿泊施設到着予定

　　　　　　　名 　　　　　　　名

　　　　　　　名 　　　　　　　名

Ａ 　　・　　 Ｂ　　 ・ 　　Ｃ 　　・ 　　Ｄ  　 ・ 　　Ｅ　　 ・ 　　Ｆ  　(Fの場合、引率１人部屋＝希望する・希望しない)

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名

　　　　　　　名 　　　　　　　名　　　　　　　名

希望タイプ
(記号)

〒　　　ー 　北海道

　　　　　　　名

第2希望： Ａ 　　・　　 Ｂ　　 ・ 　　Ｃ 　　・ 　　Ｄ  　 ・ 　　Ｅ　　 ・ 　　Ｆ  　(Fの場合、引率１人部屋＝希望する・希望しない)

合　　　計

　　　　　　　名 　　　　　　　名

　　　　　　　名


