
ＮＯ 年齢 性別

※代表責任者は、出来る限り同行する方の設定をお願い致します。

※お部屋タイプ（シングル希望等）のご指定がある場合はお知らせください。

その他連絡事項ありましたらご記入ください。
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代表責任者名
（申込者）

住所※下記の住所へ内容確認書をお送りします

ＴＥＬ

ＦＡＸ

緊急連絡先・携帯

例

氏　　　名 住所 備考・アレルギー・その他

オキナワ　タロウ

沖縄　太郎
沖縄県○○市○○1-1-1

卵（軽度）自身で除去します
シングル希望

14 男

【申込書】
第30回全国中学生空手道選手権大会

鹿児島大会
沖縄県代表選手団

有限会社レキオツーリスト

与儀　誠明

ＦＡＸ098-974-2233

■下記空白欄を記入して頂き、FAXにて弊社に送信してください。
　　変更の際は、変更内容を記載のうえＦＡＸにてお願いします。

■申込み締切日：令和４年７月８日（金）
　

団　　体　　名

オキナワ　ハナコ

沖縄　花子
35 女 生サカナ（重度）エキスも不可沖縄県○○市○○1-1-1
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航空券手配の有無 要　　　　　・　　　　　無
※　弊社にて航空券を申し込む方は要

ご自身にて手配される方は無へ
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