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背番号 氏���名 身 長 備 考学 年

監 督

Ａ コ ー チ

コ ー チ

マ ネ ー ジ ャ ー

チ ー ム 名

チ ー ム 責 任 者

（男・女）

氏　名

資格に○をつけて下さい。

第17回�砺波市長杯ミニバスケットボール大会参加申込書

帯同審判名 （日本公認・県公認・その他）

連絡先 住　所

電　話

年 ㎝



◇弁当の申込みについて

９／１６（土）

弁��当��申��込��書

チーム名 （ 男 ・ 女 ）

↓必ず有無について○を付けて下さい

ご注文いただいた弁当の追加及びキャンセルは、９月１３日(水)の午後
５時まで受付します。それ以降はお受けできませんのでご了承下さい。

④注文の追加及び
　キャンセル

９／１７（日）

個

個

③代金の支払

（帯同審判員の弁当については無料といたします。必要の有無を必ず記入してください。）

　※帯同審判の弁当を希望される場合は、弁当の希望個数には帯同審判員の分を除いて注文してください。

※必ず提出して下さい。

下記の事項について記入してください。

①弁当（昼食）の希望個数

②斡旋価格 ７００円／個（税込み）　※お茶は付いておりません。

当日、代金と引き換えに、大会本部前にて11時以降に弁当をお渡ししま
す。

（帯同審判の弁当希望　有・無）

（帯同審判の弁当希望　有・無）



宿��泊��申��込��書

チーム名 （ 男 ・ 女 ）

◇宿泊の申込みについて

区　　　分

大人
25歳以上

25歳未満

◎宿泊先 砺波青少年の家 〒939-1434

合　　　　　計

男　性

小人（小中学生）

料金

1,020円

670円

340円

合　計

単位:人(人数を記入して下さい。）

砺波市徳万字赤坂17-5

料金 数量

℡:0763-37-2002 Fax:0763-37-1118

女　性

夕食

朝食

日 区分

※希望者のみ提出して下さい。

チーム毎に青少年の家に直接支払いをして下さい。
料金の精算は１７日午前８時３０分以降となります。

④宿泊・食事
　数の変更

③代金の支払

②食事数

①宿泊人数《１６日（土）》

下記の事項について記入してください。

宿泊・食事数の変更は、前日(15日)の午後５時まで変更可能です。それ
以降はお受けできませんのでご了承願います。

610円

380円

１６日

１７日


