
代表者氏名

〒 　　　　　　　　　（　　　　　　）

＊必要事項をご記入いただき

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成　　　年　　月　　日生　男・女）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成　　　年　　月　　日生　男・女）

同行者

　・　現在何らかの病気で薬をのまれていますか？　　　□　はい　　　□　いいえ

　－　　　　　　　　　－ご出発日当日の緊急連絡先（携帯番号）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成　　　年　　月　　日生　男・女）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成　　　年　　月　　日生　男・女）

氏名　　　　　　　　　　　　　　　　 　　（フリガナ）　　　　　　　　　　　　　　　　　　（平成　　　年　　月　　日生　男・女）

（事前にしりたいこと等）
質問事項

＊ある場合は具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・　その他事前に知らせておきたいこと（メンタル面、体力面等）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　□　はい　　　□　いいえ

　・　長くて片道1時間強バスに乗りますが、乗り物に酔いやすいですか？　
体調に関する質問

＊ある場合は具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　・　食事に関し何らかのアレルギーがありますか？　　□　はい　　　□　いいえ

＊ある場合は具体的に（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

（株）スポニチプライム

　　　上記へＦＡＸにてお申し込みください。

　　ＦＡＸ：０３－６２２２－２２８８

＊１　札幌１泊延泊プランご希望の方へはご案内書を後日ご送付させていただきます。

（フリガナ）

●ツアー参加申込書

住所

□　はい　　　　　　　　□　いいえ代表者の方：　少年野球チームのコーチをしていますか？　　　

□　希望する　　　□　希望しない＊１　オプション・札幌１泊延泊プラン（別途有料）

　　          　　                     　　　　　　（生年月日 　　　　　　　年　　　月　　　日　　男・女）


