
各競技会場内にてお渡し致します。 【 お渡し時間　10：30 ～ 13：00 】

■大会期間前宿泊取取消料 ■大会期間中の宿泊取消料 ■お弁当の取消料について

料金 ホテル 日替
弁当

料　金（税込）

ご宿泊・お弁当のご案内
この度は標記大会が宮崎にて盛大に開催されますことを心よりお喜び申し上げます。

ご参加されます皆様のご宿泊・お弁当の手配を株式会社ＴＥＡＭでお世話させて頂くこととなりました。

来宮される各チーム様には下記ホテルをご用意いたしております。

～皆様からのお申込を万全の体制でお待ち申し上げております～

お　申　し　込　み　要　項

期　限 取消料 期　限

700円（お茶付）

1.　大会料金設定期間

     平成２6年6月13日（金）～6月15日（日）
　　上記期間中のご宿泊・お弁当については、『ご宿泊及びお弁当申込書』にてお申込お願い致します。

2.　ご宿泊ホテル及び宿泊料金:税込 《大会特別料金》 3.　お弁当

食事区分

無　料
宿泊日前日 宿泊代金の50％ 12：00～15：00

4.　お申し込み方法

5.　お弁当のお渡しについて

6.　お申込後の変更・取消について

　株式会社TEAMまでご連絡下さい。

期　限 取消料

全　額 1５時以降・無連絡 全　額 前日18時以降

取消料

宿泊日7日前～宿泊日2日前まで 宿泊代金の20％ 当日12時まで 無　料 お弁当受け取り
前日18:00まで

全　額

7.　お申し込み先・注意事項

★　決定された宿舎につきましては、原則として変更することはできません。

★  『ご宿泊及びお弁当申込書』以外のお申し込みについては、原則として斡旋は行いません。

１泊２食

１泊朝食

7,500円

6,000円

1,500円

宿泊日当日・無連絡

※応援者で小学生以下の方は料金等,弊社よりご連絡（問い合わせ）させていただきます。 
※お申込多数の場合、追加でホテルをご用意致します。 

※上記料金には,駐車代やお部屋の個人的に使用されました飲料等は含まれておりません。予めご了承お願い申しあげます。 

 ※ お弁当はバランスを考えた 
 日替り弁当をご用意致します。 

 『ご宿泊及びお弁当申込書』に 
 ご記入の上、ＦＡＸ又は郵送 
 にて弊社宛にお送り下さい。 

 各チームの責任者様宛に 
『宿舎決定通知書』をお送り 
 致します。 

（宿舎名・電話番号・ご予約 
 内容等が記載されています） 

 宿泊料金並びにお弁当料金 
 につきましては、直接宿舎 
 にてお支払い下さい。 

 ■お申込書送付先■ 
 〒890-0052 鹿児島県鹿児島市上之園町27-3 
 (株)TEAM 南九州地区office 
 第26回 全九州実年ソフトボール大会 配宿管理センター  
  TEL：099-296-1996 FAX：099-296-1997 

お申込締切 
 

平成２６年５月２９日（木） 

・シティホテルプラザ延岡 

・プラザホテル延岡リーヴァ 

・ホテルメリージュ延岡 

・延岡ロイヤルホテル 



フリガナ

                              

夕食 宿泊
翌

朝食
夕食 宿泊

翌
朝食

夕食 宿泊
翌

朝食

ヤマダ　タロウ 男・女 55 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

ヤマダ　ハナコ 男・女 14 ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○ ○

1 男・女

2 男・女

3 男・女

4 男・女

5 男・女

6 男・女

7 男・女

8 男・女

9 男・女

10 男・女

11 男・女

12 男・女

13 男・女

14 男・女

15 男・女

16 男・女

17 男・女

18 男・女

19 男・女

20 男・女

21 男・女

22 男・女

23 男・女

24 男・女

25 男・女

個 個

申込み日 新規・追加 月　　　日　　(　　)

チーム名 ＴＥＬ －　　　　　－

【締切日】 平成２６年５月２９日（木）

ＦＡＸ －　　　　　－

責任者
携　帯 －　　　　　－

連絡先

書　類
送付先

Ｎｏ．
名前

　※カタカナでご記入下さ
い。

性別 年齢
参加区分

該当するものに○を
付けて下さい。

備　考６／１３（金） ６／１４（土） ６／１５（日）

（例）
責任者・監督・選手・その他 （１泊朝食付の場合）

責任者・監督・選手・その他 （１泊２食付の場合）

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

14日(土) 15日(日)

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

　食事希望時間 朝　食　　　　　　　　　　　頃 夕　食　　　　　　　　　　　頃

お弁当注文数

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

該当するものに○印をつけて下さい。

喫煙室
希望

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

株式会社　ＴＥＡＭ（チーム）　ＴＥＬ ：０９９-２９６-１９９６　　　ＦＡＸ ：０９９-２９６-１９９７

　監督会議時に各チーム５部配布いたします。

宿舎到着予定日

部
　お支払は監督会議受付時にお支払下さい。

利用交通機関

■不足する場合はシートのコピーをお願いいたします。 ■記載された個人情報は回答業務以外では使用致しません。

　　　宿舎名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（宿泊人数　　　　名）

●すでに宿舎を自己手配されているチーム様●

　別に大会プログラム(１部５００円)をご希望するチームにつきましては、右枠にご希望部数をご記入下さい。

【ご要望】

責任者・監督・選手・その他

責任者・監督・選手・その他

●大会プログラムについて●

(例)マイクロバス１台・乗用車１台　　　 ⇒

(例)６月１３日（金）　１７時頃　　　　　　⇒

【 ご宿泊及びお弁当申込書 】 

〒        


