第28回西日本シニアソフトボール大会
宿泊先連絡票

	チーム所在地
	〒　　　　　－

	チーム名
	

	宿泊場所の住所
	〒　　　　　－

	　　〃　名称
	

	　　〃　電話
	

	宿泊期日
	月　　　日　～　　　　　月　　　　日

	到着予定日時
	　 月　　 日　　時　　　分
	駅

	
	
	

	
	
	その他

	連絡責任者の住所
	〒　　　　　－

	　　〃　名前
	

	　　〃　電話
	自　　　宅
	

	
	携　　　帯
	

	E-mail（必須）
またはFAX番号
	


