
㈱日本旅行千葉教育支店　宛（FAX０４３－３８６－４３１７）

下記の通り変更依頼を致します。 年 月 日

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

名 名 名 名 名

　　※宿泊追加・キャンセルされる方のお名前を必ずご記入下さい。

※　宿泊人数の変更が生じた場合は、必ず事前にＦＡＸにてご連絡下さい。

※　お申込・お問い合わせは、㈱日本旅行 千葉教育支店までご連絡下さい。

　　（ＴＥＬ：０４３－３８６－４３１２　　ＦＡＸ：０４３－３８６－４３１７　　担当：石井、木村、福原）

令和6年(2024年）度  関東高等学校ソフトボール大会

宿泊・弁当 変更依頼書

学　校　名
申込

代表者名
連絡先

女性 (ﾏﾈｰｼﾞｬｰ含む) (ﾏﾈｰｼﾞｬｰ含む)

5月31日(金)

申込時人員

宿泊

宿泊期日

宿泊日別に人員（人数）・昼食弁当（個数）をご記入下さい

監督・引率教員・コーチ等 男子生徒 女子生徒
バス乗務員 合　計

男性

名

6月1日(土) 名

　個

弁当

配達希望日 弁当個数 配達希望日 弁当個数

6月1日(土) 　個 6月2日(日)

女性 (ﾏﾈｰｼﾞｬｰ含む) (ﾏﾈｰｼﾞｬｰ含む)

5月31日(金)

変更後人員

宿泊

宿泊期日

宿泊日別に人員（人数）・昼食弁当（個数）をご記入下さい。

監督・引率教員・コーチ等 男子生徒 女子生徒
バス乗務員 合　計

男性

名

6月1日(土) 名

　個6月1日(土)

弁当

配達希望日 弁当個数 配達希望日 弁当個数

　個 6月2日(日)


