
学校名　　　  　　　　　（都・道・府・県）　　　　　　　　　　　　　高等学校

住所　〒

代表者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　（性別）　　男　・　女

3/26 3/27 3/28

宿泊人数

宿泊費用　　１泊３食　　9,000 円（消費税込　大会当日宿舎に支払う）

※宿泊しない学校は、右の（　）内に×印を入れて下さい 　　 　　（　　　）

宿泊場所　　千葉県長生郡白子町（宿泊決定通知書は３月中旬に発送致します）

　　　　　　宿泊手配のため 2月 22 日迄にお申込みをお願い致します

※男女とも出場の学校は、申込書をコピーしてそれぞれご発送願います
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宿 泊 申 込 書

第 50 回ルーセント杯

高校選抜ソフトテニス研修大会の宿泊を下記の通り申し込みます。

※男女出場校で同宿希望の学校は、右の（　）内に〇印を入れて下さい（　　　）


