～宿泊申込書～

第９回東京都クラブハンドボール・シニア大会

― 第３回 塩山シニアハンドボールカップ―
チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

(連絡先)

　　　　　　　　〒　　－

連絡先住所：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先電話番号：　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　
連絡先携帯番号：　　　　　　　－　　　　　　－　　　　　　　　
	宿泊日
	ご人数(男性)
	ご人数(女性)

	2月12日(金)
	名様
	名様

	2月13日(土)
	名様
	名様

	2月14日(日)
	名様
	名様


宿泊先：ホテル甲斐路　※別紙のホテルへのアクセスを参照下さい。
２/１２(金)　１泊２食プラン 　　　　　　　１名様＠　￥９，０００.‐（税サ込み）

２/１３(土)　１泊２食飲み放題プラン付き 　１名様＠￥１２，０００.‐（税サ込み）

２/１４(日)　１泊２食プラン 　　　　　　　１名様＠　￥９，０００.‐（税サ込み）

※ご利用のお部屋は４～５名様ご利用の和室となります。

※１２歳未満のお客様の宿泊金額はお問い合わせください。

●お申し込み⇒　弊社へFAXお願いします　※平成22年1月15日(金)必着

　　　　　　　　FAX：０３－３５０７－９７７１
●お振り込み⇒ 下記の口座へお振込みをお願いします。

　　　　　　　　三菱東京ＵＦＪ銀行国立支店　普通口座　０７８６５９５

　　　　　　　 口座名（株）エモック・エンタープライズ　

· 振込手数料はお客様負担にてお願い致します。

· 振込名は必ず参加者氏名にてお願い致します。

· 振込は平成22年2月15日（金）までにお願い致します。
	㈱エモック・エンタープライズ

105-0003東京都港区西新橋1-19-3第２双葉ビル２階

ＴＥＬ：０３－３５０７－９７７７　ＦＡＸ：０３－３５０７－９７７１

担当：市瀬祐樹


◆◇◆◇◆　ホテル甲斐路へのアクセス　◆◇◆◇◆

	〒406-0024　山梨県笛吹市石和町川中島1607-40

	TEL 055-262-7373　　FAX 055-263-5677

	http://www.kaiji.co.jp/index.htm
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