
＜参加申込書＞ 

 第 69 回 北海道手をつなぐ育成会全道大会 函館大会  

 

大会参加希望者は、こちらの参加申込書に必要事項を記入の上、 8 月 19 日（月）までに、ツーリスト道南へ、大会専用 email または、FAX にてお送り下さい。 

大会参加のみの方も、参加申込書にご記入の上、お申込みください。また、オンラインでご参加を希望される方はメールアドレスを必ずご記載ください。 

大会専用 email：hakodate.2024zendotaikai@gmail.com   FAX：0138-74-2829 

※ご不明な点等ありましたら、ご担当者様へご連絡致します。携帯電話が不可の場合は、記載不要です。 

NO 
漢字
フリ

氏名
ガナ

 

※フルネーム 

性別 

参加方法 参加するプログラムに「○」を付けてください。 

懇親会 

ホテル申込番号  

（申し込み案内のホテ

ル一覧表より確認） 

喫煙の有無 

（ツイン利用同室の方） 

漢 字

フリ
氏 名

ガナ
 

合計金額 
会場 

オン

ライ

ン 

シンポ

ジウム 

分科会 チャ

レン

ジド 

思い出観光 

第 1 第 2 
手帳

有 

手帳

無 

1  男 ・ 女          
 

有 ・ 無 
  

2  男 ・ 女          
 

有 ・ 無 
  

3  男 ・ 女          
 

有 ・ 無 
  

4  男 ・ 女          
 

有 ・ 無 
  

5  男 ・ 女          
 

有 ・ 無 
  

【参加費用のお支払いにつきまして】 お申込みいただいた後に、ご請求書を郵送いたします。ご請求書に記載されている期日までに、お振込みをお願い致します。 

 

施設名
フリガナ

 

 

 

〒   － 

ご担当者名
フ リ ガ ナ

（携帯番号） 

 

（     －     －     ） 

TEL：              FAX： 

email： 

大会参加登録及び旅行手配のために必要な範囲内で、大会事務局・運送・宿泊機関・保険会社等への個人情報の提供について、同意の上、上記の通り申込致します。 

mailto:hakodate.2024zendotaikai@gmail.com

