
▲申込締切日

平成２４年8月6日（月）

申込先
〒299-4251 千葉県長生郡白子町中里5357-1

アポロコーストテニスクラブ　全日本シニア大会係

TEL：0475-33-4051　　FAX：0475-33-6925

選手 同　室 △集計欄
役員 9/13 9/14 9/15 9/14 9/15 9/16 希望欄 宿泊料
視察 （木） （金） （土） （金） （土） （日） 他 A 8,800円 × 名 ＝ 円

1 男・女 B 9,500円 × 名 ＝ 円

2 男・女 C 10,500円 × 名 ＝ 円

3 男・女 弁当 600円 × 個 ＝ 円

4 男・女 ￥ ー

5 男・女 A 3名様以上1室、B 2名様1室、C 1名様1室

6 男・女 ＊交通について

7 男・女 　　利用されます交通機関についてお知らせください。

8 男・女 　　　①J　Ｒ　　　　②大型バス　③マイクロバス

9 男・女 　　　④自家用車　⑤航空便 　　⑥高速バス（東京～白子）

10 男・女 　　（番号　　　　　の予定）

11 男・女 注１：①の場合　ＪＲ茂原駅到着予定時間

12 男・女 （茂原駅着　　　　　　：　　　頃の予定）

※シングルルームは限られております。また、2～３名様の小部屋も数が少ないため 茂原駅東口より小湊バス「白子車庫」行きで「中里海岸」
　 ご希望に添えないことがございます。極力４～6名同室希望でお申込みください。 下車が便利です。

※控えは必ずお取りください。 東京駅3番乗場より京成・小湊バス「白子中里」行きで
終点下車が大変便利です。

合　計　：

（　　　　　　　　　　都・道・府・県） クラブ

◎宿泊・弁当申込書

携帯番号
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