
申込日： 平成　　　年　　　月　　　日

送信先ＦＡＸ番号：０８８－８２５－３０６８

1.参加申込代表者氏名

口座番号 普通・当座

都･道･府･県

性別

○印

1.宿泊費用 （ )円 × ( )名　　＋　　（ ） × ( )名 総合計

★お振込み先

★お申し込み締切日　１月1７日　水曜日　17時30分　【必着】
注意

①ご記入、送信後の本票は必ず保管していただき、変更・取り消しが発生した場合訂正の上ＦＡＸにてご連絡ください。
②宿泊施設には限りがございます。万一、満席・満室の場合は他の施設または、お断りさせていただく場合がございますので予めご了承ください。
③宿泊時の駐車場につきましては直接当該施設へお問い合わせください。

口座
名義

取消・変更
の返金時の
振込み先

TEL

FAX

　　　/　　

1高知新阪急ホテル ○

本･支店

土佐　花子

とさ　はなこ

希望宿泊施設名(第一希望) その他
ふりがな

宿泊施設
第二希望

　備考
他手配

男
女

2

男
女

男
女

ツイン１ 30
とさ　いちろう

部屋タイプ（数)

男
女

3

ふりがな

氏名

1

例 土佐　一郎

高知龍馬マラソン２０１８　宿泊お申込書

確認書等
送付先

年齢
2/18

宿泊利用日

(ふりがな)

お申込者
氏名

　①四国銀行帯屋町支店　当座1667  / ②高知銀行本町支店　当座473 / ③郵便振り替え　01630-6-55742口座名義　株式会社高知新聞企業

銀行名

高知新聞観光
受付確認欄

同室者名2/17

＜〒    -    ＞ 


