
※申込書は必ずＦＡＸでお申込みください。
ＦＡＸ：０１６５６－５－３８６７

ＮＯ

丁寧にご記入ください。※判読不能で連絡できないことがあります。

チ ー ム 名

氏　名

〒

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

携帯電話（書き間違いに注意・丁寧に書いてください）

メールアドレス

ＴＥＬ： ＦＡＸ：

選　手

コーチ

計 合計： 　　　　人

期 間

交 通 機 関

食 物
ア レ ル ギ ー

＊宿泊料 １泊３食 6,900円（天塩川温泉・トムテ）5,600円（その他の施設）

＊申込先 音威子府村商工会　FAX：（01656）5－3867　TEL：（01656）9－3010

（ＡＭ9：00～ＰＭ5：00）

＜注意＞申込み締切りは２月20日（水）としますが、各施設定員になりしだい締切らせてい

　　　　ただきますのでご了承ください。

◎音威子府村に入る２日前には必ず連絡を入れてください。
◎連絡なしでキャンセルの場合は、キャンセル料を徴収します。
◎文字・数字の判読不能や、連絡先の書き間違いにより連絡が取れないケース
　が散見されます。お間違えのないよう丁寧にご記入ください。

男（　　　　）人

代 表 者 名
（ 連 絡 先 ）

女（　　　　）人

　　自家用車　・　マイクロバス　・　ＪＲ　・　その他（　　　　　）

　　　月　　　日の（昼・夕食）から　　　月　　　日（朝・昼）まで

※多人数で複雑な場合は、アレルギー情報とともに別表を付けるなどしてください。

男（　　　　）人 女（　　　　）人

女（　　  　）人

※連絡可能な時間帯　⇒

音威子府村宿泊申込書

男（　　　　）人

　　　月　　　日から　　　月　　　日まで（　　　　　　　　　　　　）に宿泊しています。　事 前 の
合 宿 日 程

宿 泊 人 数

　※各種連絡に用います。
　　必ずご記入ください。

天皇杯　第97回全日本スキー選手権大会　クロスカントリー競技

※希望の宿泊施設がある場合はこちらにご記載ください。
　（満室等でご希望通りにならない場合がありますのでご了承ください）
　別々の日程で入村される場合等の特記事項は、具体的にご記載ください。

備 考

　有　（人数：　　　人）（食材：　　　　　　　　　　　　　　　）　・　無


