
申込人数

第1希望

第2希望

第3希望

受付NO 回答日 回答者

宿泊ホテル

宿泊ホテル

名

F　A　X

当日連絡先（携帯）

宿泊日

住　　　所

T　E　L

担　当　者　名

　　　ツイン　禁煙　　　　　　　　名　　　　　　室

　　　ツイン　喫煙　　　　　　　　名　　　　　　室

希望宿泊ホテル 　　　　　　ホテル番号とホテル名をご記入ください。

ホテル　番号 ホテル名

〒

　　　ツイン　禁煙　　　　　　　　名　　　　　　室

　　　シングル　禁煙　　　　1名　　　　　　　室

部屋タイプ

5月24日

5月24日

部屋タイプ

ホテル　番号

ホテル　番号

5月24日

　　　シングル　禁煙　　　　1名　　　　　　　室

　　　シングル　喫煙　　　　1名　　　　　　　室

　　　シングル　禁煙　　　　1名　　　　　　　室

　　　シングル　禁煙　　　　1名　　　　　　　室

　　　シングル　喫煙　　　　1名　　　　　　　室

　　　ツイン　禁煙　　　　　　　　名　　　　　　室

　　　ツイン　喫煙　　　　　　　　名　　　　　　室

　　　シングル　禁煙　　　　1名　　　　　　　室

　　　シングル　喫煙　　　　1名　　　　　　　室

部屋タイプ

333複合地区　第71回年次大会

宿　　泊　　申　　込　　書

地　区　名
　　　　　　　　　R　　　　　　Z ク　ラ　ブ　名

333-　　　　　地区

申込日　　　2025年　　　　　　　月　　　　　　　日

　　　ツイン　喫煙　　　　　　　　名　　　　　　室

2025年5月24日（土）～25日（日）　1泊2日

その他のご要望

　　　シングル　喫煙　　　　1名　　　　　　　室

＊申込締切日　2025年3月21日（金）必着

回答欄（柏崎日本海LC記入）

2025年　　　月　　　日－

　　　ツイン　禁煙　　　　　　　　名　　　　　　室

　　　ツイン　喫煙　　　　　　　　名　　　　　　室

5月24日

5月24日

5月24日

ホテル名

ホテル名

E-mail　　nihonkai@plum.ocn.ne.jp

＊申込先　　柏崎日本海LC内　宿泊担当　　 〒945-0026　新潟県柏崎市藤元町14-9-102

FAX　0257-22-9281

　　　ツイン　禁煙　　　　　　　　名　　　　　　室

　　　シングル　喫煙　　　　1名　　　　　　　室 　　　ツイン　喫煙　　　　　　　　名　　　　　　室

部屋タイプ

備考


