allかながわ sports games
神奈川県市町村対抗スキー競技会　宿泊申込書
市町村名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
申込責任者　氏　名　　　　　　　　　　　　　　　
申込責任者住所（宿泊決定通知書が確実に届く住所を記入してください。）
〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
TEL　　　　　（　　　　　）　　　　　　　緊急連絡（携帯電話）　　　　　－　　　　　－　　

希望宿舎タイプ　(　民宿 ・ ロッジ・ペンション ・ ホテル　)-希望タイプに○印してください。

※　各欄に人数を記入してください。

	　
	３月３日（金）
	３月４日（土）
	３月５日（日）

	
	夕食
	宿泊
	朝食
	夕食
	宿泊
	朝食

	男子
	名
	名
	名
	名
	名
	名

	女子
	名
	名
	名
	名
	名
	名

	合計
	名
	名
	名
	名
	名
	名


















懇親会参加人数　　　　人
主な交通機関（自家用車　　台　貸切バス　ＪＲ　その他（　　　　　　　　　　　　）
１　人数の変更は前日までに連絡すること。
　２　申込者の緊急連絡先は、大会期間中確実に連絡の取れる連絡先とすること。
	宿泊代
	民宿
	ﾛｯｼﾞ・ﾍﾟﾝｼｮﾝ
	ホテル
	備　　　　考

	１泊２食
	6,000
	7,000
	8,000
	中学生以上

	半泊朝食
	4,000
	5,000
	6,000
	22時以降宿に到着の場合

	１泊夕なし
	4,500
	5,500
	6,500
	22時以前に到着夕食を欠食する場合、交流会等

	１泊朝なし
	5,200
	6,200
	7,200
	宿泊した翌朝の朝食を欠食する場合


　３　宿泊料金は以下のとおり
４　宿泊先は白馬五竜観光協会に一任すること。
　５　当日キャンセルは80％、連絡なしで不泊の場合は100％のキャンセル料がかかります。
【送付先等】
　　期日までに白馬五竜観光協会、ＳＡＫ事務所にそれぞれ送付すること。（ＦＡＸ可）
[bookmark: _GoBack]　　申込期限　2０１７年2月1７日（金） 必着
	〒399-9211
長野県北安曇郡白馬村神城
　白馬五竜観光協会　（担当：佐藤　文生）
　Tel 0261-75-3700　Fax 0261-75-3650
	〒221-0834
　横浜市神奈川区台町16-1 ソレイユ台町407
　公益財団法人　神奈川県スキー連盟
Tel 045-311-8907　Fax 045-324-6966



