[bookmark: _GoBack]高　知　県　ス　ポ　ー　ツ　合　宿　事　前　受　付　票

	申請団体
	〒
住所

	連絡責任者
	氏名

	
	TEL

	
	E-mail

	人数
	大人　　　　　　名
子ども（12歳以下）　　　　　名
	合計　　　　名

	合宿期間
	　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

	種目
	

	使用希望施設
（例；野球場）
	

	昼食手配
	□ 希望する　□ 希望しない

	備考欄
	



	宿泊調整
	□ 希望する　□ 希望しない

	宿泊人数
	大人　　　　　　名
子ども（12歳以下）　　　　　名
	合計　　　　名

	宿泊日
	　　　年　　　月　　　日　　　～　　　年　　　月　　　日

	宿泊希望施設
	□ ホテル　
シングル_____部屋　ツイン_____部屋　トリプル_____部屋
□ 民宿　  _____部屋
宿泊施設の混雑状況に応じ、分宿対応になることについて
□ 可　　　□ 不可

	食事対応
	□ ２食付き　　　□ １食付き　　　□ 食事なし

	アレルギー記入欄
	



	その他宿泊要望
	





受付日　　　年　　　月　　　日
高知県観光振興スポーツ部スポーツツーリズム課
