
※チケットの送付料といたしましてグループ1件につき500円申し受けます。

所属（大学名・企業名等）

住所

電話 ＦＡＸ E-mail

チケット郵送先　　※上記住所と違う場合、ご記入下さい。

ご利用者名

お名前（フリガナ） 年齢 性別 お名前（フリガナ）

お名前（フリガナ） 年齢 性別 お名前（フリガナ）

１．宿泊のみご利用の場合(宿泊希望日に○を付けて下さい。）

8月29日 8月30日 8月31日

シングル 室

ツイン 室

※ご希望部屋タイプと

　　部屋数をご記入下さい。

ホテルサンルート室蘭

ホテルニューバジェット室蘭

２．航空券+宿泊のセットをご利用の場合

･航空券（ご希望の便名がわからない場合、ご希望の出発時間をご記入下さい）

出発日 発地 便名 出発時間 お帰り日 着地 便名

・宿泊日（希望日に○をつけて下さい）
8月29日 8月30日 8月31日

シングル 室

ツイン 室

3．ＪＲ／バス券 ＊片道を1枚に数えます。
 バス枚数

千歳－室蘭 1枚1350円　　　　　　枚 札幌－室蘭

通信欄　　　上記以外でレンタカーなど手配希望がありましたらご記入下さい

申込申込申込申込・・・・おおおお問問問問いいいい合合合合わせわせわせわせ

リレーフォーライフリレーフォーライフリレーフォーライフリレーフォーライフ北海道実行委員会事務局北海道実行委員会事務局北海道実行委員会事務局北海道実行委員会事務局

※※※※おおおお手数手数手数手数をおをおをおをお掛掛掛掛けけけけ致致致致しますがしますがしますがしますが、、、、FAXFAXFAXFAXをされたをされたをされたをされた後後後後、、、、確認確認確認確認ののののメールメールメールメールもしくはもしくはもしくはもしくは電話電話電話電話をおをおをおをお願願願願いいいい致致致致しますしますしますします。。。。

メールアドレスメールアドレスメールアドレスメールアドレス：　：　：　：　rflhokkaidorflhokkaidorflhokkaidorflhokkaido@@@@mailmailmailmail....googoogoogoo....nenenene....jpjpjpjp TELTELTELTEL　：　　：　　：　　：　080080080080----6063606360636063----5369536953695369

年齢 性別

ＪＲ枚数  バス枚数

性別年齢

出発時間

ホテルサンルート室蘭

1枚2250円　　　　枚 1枚1,750円　　　　枚

ホテル部屋数

ホテル部屋数

ＪＲ枚数

宿泊先

ホテルセピアス花壇

室蘭プリンス　ホテル

ホテルベイサイド室蘭

FAX : 0125-22-5764 FAX : 0125-22-5764 FAX : 0125-22-5764 FAX : 0125-22-5764 

リレーフォーライフリレーフォーライフリレーフォーライフリレーフォーライフ北海道北海道北海道北海道2008200820082008　　　　インインインイン　　　　室蘭室蘭室蘭室蘭　　　　チケットチケットチケットチケット申込書申込書申込書申込書

代表者名(ふりがな）

1枚1580円　　　　       　枚

宿泊先

室蘭プリンス　ホテル

ホテルエスカル室蘭


