
＊この申込書は日本学校体育研究連合会のホームページからもダウンロードできます。またインターネットによるお申込みも可能です。
＊この用紙はコピーしてご利用下さい。

住所　　〒

ＴＥＬ ＦＡＸ 携帯番号

年 性

齢 別

男

■返金が生じた場合のご希望返金口座をご記入ください。

参加登録及び旅行手配のために必要な範囲内での大会事務局、宿泊機関・保険会社等への個人情報の提供について同意のうえ、上記の通り申し込みます。
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フクシマ　タロウ

第５５回全国学校体育研究大会　福島大会【参加申込書】　

金融機関名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名義人(カタカナ）

11/11
参加

分科会
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福島　太郎
福島市立トップ中学校

伊達　次郎１－Ｓ ○50

１１日
（金）

フ リ ガ ナ

１－Ｓ

参加費
(大学生)
3,000円

例 ○
○

※参加されない
方は×と記載

1冊

参加
分科会同室希望者名 1,000円1,000円

○

第二希望
１０日
（木）

禁
煙

喫
煙

禁煙・喫煙

２－Ｓ
ダテ　ジロウ

申込代表者名
担当：小池・吉田

 TEL   ０２４－５２３－４４５１

11/10
全体会
参加

追加
紀要数
（１冊）

2,000円

宿泊　・　弁当

昼食弁当参加費
(一般)

5,000円
駐車場必要の有無

宿　泊（申込番号を記入して下さい）

*記入不要  FAX   ０２４－５２２－００５１

参 加 者 名
１１月９日

（水）
１１月１０日

（木）

代金合計

11/11 分科会会場の駐車
台数調査にご協力くださいフ リ ガ ナ

所属名又は学校名

所属名 「学校体育研究大会」係
〒960-8041

学校名 福島市大町７－２５

フリガナ アクティ大町ビル５階

ＦＡＸ：　０２４－５２２－００５１ 平成　　　　年　　　　月　　　　日

【申込締切 １０月１４日（金）】
受付番号 フリガナ 東武トップツアーズ㈱福島支店


