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〒 ー

＊ お申込後の変更等につきましては、必ずＦＡＸにてお願い致します。

＊ お申込及び変更等につきましては、電話にては受け付けておりません。

ー ー ＊ お問合せ先：アポロコーストテニスクラブ

〒２９９－４２１５

千葉県長生郡白子町中里５３５７－１

ＴＥＬ： ０４７５－３３－４０５１

ＦＡＸ：

9 ／ 15 9 ／ 16 9 ／ 17
（ 金）（ 土）（ 日）

小計 ￥ ー

＝ ￥ ー・
無

× 名

応援
参加

女
有

宿泊 ¥17,000

・
無

8 女
有

宿泊
¥11,000 × 名

× 名 ＝ ￥

ー・ 応援
無 参加

＝ ￥7 女
有

日帰 ¥11,000

5 女
有
・
無

6 女
有

9月16日 （土）

ー・
無

応援
参加

男
有 ＊料金（税込）集計欄
・

１泊４食付(エントリー費及び税込)無

× 名 ＝ ￥

※前日泊料金の振り込みはしないでください。・
無

※前日泊料金は各宿舎にて直接お支払い下さい。

4 男
有
・

※前泊料金以外は、8月24日(木)までに着金確認が取れる様、お振込下さい。無

3 男
有

前泊 ¥5,500

1 男
有
・
無

2 男
有

9月15日 （金）

ー・
無

確認書送付先
Ｆ Ａ Ｘ 番 号

（ ）
宿泊先･大会詳細等のご案内はFAXとなりま
す。ＦＡＸ番号のご記入を必ずお願いしま
す 。 ０４７５－３３－６９２５

※ 書ききれない宿泊者氏名等につきましては、欄外の空白部分に氏名・性別・年齢及び宿泊日等をご記入下さい。

符号
（ふりがな）

性別 宿泊
前日泊 当日泊 後日泊 過 去 の

参 加
回 数

備考
＊料金（税込）集計欄

参加者氏名 前日泊：１泊朝食付（税込）

）

お 電 話 番 号
自
宅

（ ）
携
帯

（ ふ り が な ）
チ ー ム 名 称
（１５文字以内）

平成 29 年 8 月 23

※ お申込先　ＦＡＸ：０４７５－３３－６９２５

ご 住 所 ※ ＦＡＸ送信後、着信確認の電話をお願いします。

日（水

「ＡＰＯＬＬＯ ＣＵＰ ２０１７ チームテニストーナメント」お申込兼ご宿泊申込書 １
１

Ｎ Ｏ

新 規
１
１

１
１
／

変 更
１
１※本大会開催期間中に弊社スタッフ等により撮影された画像を本大会終了後にリザルト等と共に弊社ホームページに掲載致しますが、

本大会に参加お申込をされた時点にて、その件に関して同意されたものとさせて頂きますので予めご了承ください。

（ふりがな）
代 表 者 氏 名 ※ お申込締切日


