
※1 下記に必要事項を記入してください。 ※2 太枠部分は記入しないでください。

　令和 年 月 日 曜日

: 年 月 日 曜日 時 分頃

  : 年 月 日 曜日 時 分頃

年 月 日

× 食 × 食 × 食

（ ） ＝ 円 ＝ 円 ＝ 円 円

年 月 日

× 食 × 食 × 食

（ ） ＝ 円 ＝ 円 ＝ 円 円

年 月 日

× 食 × 食 × 食

（ ） ＝ 円 ＝ 円 ＝ 円 円

年 月 日

× 食 × 食 × 食

（ ） ＝ 円 ＝ 円 ＝ 円 円

年 月 日

× 食 × 食 × 食

（ ） ＝ 円 ＝ 円 ＝ 円 円

食事についてのご相談お問合せ先：

0120-01-4439

TEL: 028-612-4862
【受付時間：月～金曜日　10:00～16:00】　 FAX: 028-634-2602

円

主に食事をする年齢層

食事料金合計
小学生 中学生 高校生 大学生 一　般

昼　食日　に　ち

宿 泊 期 間
チ ェ ッ ク イ ン タ イ ム

夕　食 合計金額（税込）

チェックアウトタイム

朝　食

Ｆ Ａ Ｘ 番 号

栃木県総合運動公園合宿所　食事申込書

受 付 日 受付者印

〒

団 体 名
団 体 代 表 者
氏 名

使 用 責 任 者
氏 名

使 用 責 任 者
住 所

緊急連絡先電 話 番 号


