
生年月日
性別
年齢 ご　住　所 お電話 棋　力

大正 ・ 昭和　･ 平成 男 ・ 女

    年   　月  　 日 才

大正 ・ 昭和　･ 平成 男 ・ 女

    年   　月  　 日 才

大正 ・ 昭和　･ 平成 男 ・ 女

    年   　月  　 日 才

大正 ・ 昭和　･ 平成 男 ・ 女

    年   　月  　 日 才

円

【 棋 力 】

【 宿 泊 室 】

【※ご注意】和室のお部屋内にはバス・トイレ・テレビ無、布団上げ下ろしセルフサービスとなります。

【 た ば こ 】 部屋割りの都合上、喫煙・禁煙を○でお囲み下さい 。（①のお任せで、喫煙者と禁煙者が一緒の部屋では禁煙でお願いします。）  

【 交 通 手 段 】 当日の会場までの交通手段について〇でお囲み下さい。

《 お 願 い 》 ● 参加費は申込書送付（又はＦＡＸ）と同時に下記にお振込み下さい。

* 振込先：みずほ銀行 青山支店（普）2119178 ／口座名 (一財)中小企業レクリエーションセンター

※申込後の取消料は、当日より３日前まで１００％、１０日前まで５０％  となります。（10日より前は取消料無料）           

※下記説明文をお読みいただき、ご記入下さい。

送金金額

喫
煙

（一財）中小企業レクリエーションセンター  生涯学習事業

2017ファンフェスタin箱根 参加申込書
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喫
煙

ふりがな／

3
郵便番号 〒ふりがな／

2

車
　
他

ふりがな／

禁
煙

郵便番号 〒 小
田
原

三
　
島

小
田
原

三
　
島

車
　
他

級
 

段

級
 

段

4
郵便番号 〒

禁
煙

４．洋室シングル・・・ｽｺｰﾚﾌﾟﾗｻﾞﾎﾃﾙ個室利用(ｼﾝｸﾞﾙﾕｰｽ）、２泊で１０,０００円増（大人1名様 ５０，０００円）

５．和室・・・ ホテル富士箱根の棟での個室利用（ｼﾝｸﾞﾙﾕｰｽ）追加料金無し(大人1名様 ４０，０００円）

２．同室希望者有・・・ｽｺｰﾚﾌﾟﾗｻﾞﾎﾃﾙ洋室で同室希望者有、但し他の参加者との相部屋の可能性有(大人1名様 ４０，０００円）

級
 

段

【※ご注意】部屋数に限りがございますので、ご希望に添えない場合がございます。予めご了承下さい。

１～５の中から希望される宿泊室をお選びいただき、数字を○でお囲み下さい。（同室希望者有の場合は、氏名をご記入下さい。）

車
　
他氏名：

小
田
原

三
　
島

「段」か「級」いずれかを○で囲い、数字をご記入下さい。　※前回各クラス優勝者は「一段上げて」のお申込みをお願いします。

喫
煙

たばこ

３．洋室ツイン・・・ ｽｺｰﾚﾌﾟﾗｻﾞﾎﾃﾙ洋室で同室希望者と２名で１室利用(大人1名様 ４２，１６０円）

１．お任せ・・・ｽｺｰﾚﾌﾟﾗｻﾞﾎﾃﾙ洋室３名室または４名室での相部屋（同室者は事務局任せ）(大人1名様 ４０，０００円）

1  ・  2  ・ 3  ・  4  ・  5

氏名：

1  ・  2  ・ 3  ・  4  ・  5
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(同室希望者氏名）
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※送迎バスは予約制で、当日各駅１本のみです。ご乗車になれない方は、路線バスもしくはタクシーをご利用下さい。
送迎バス乗車（小田原駅西口 6/2　11:30発) ／送迎バス乗車（三島駅北口 6/2　11：30発）／自家用車その他

* 現金書留に申込書同封の上 送付も可。　* 郵便振替の場合 （口座番号 ００１３０－０－６０８６２３ 富士箱根ランド）
平成29年5月23日まで

　(一財）中小企業レクリエーションセンター * 申込書送付先：〒154-0024  東京都世田谷区三軒茶屋２-３０-３-１０２
　　　　　　　　　　　FAX ０３-６４５０-９３３０／TEL 03-6450-9310

《　締　切　》


