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男 女 男 女

男 女 男 女

男 女 男 女

名 室

名 室

　☐お申込みは先着順・定員になり次第締め切らせて頂きます。宿泊施設によってはご希望に添えない場合がございます。

　☐お部屋タイプでの禁煙、喫煙はお選びいただけません。

〒９７０－８０３４　福島県いわき市平上荒川字長尾７４－８　常磐交通観光　「いわきサンシャインマラソン宿泊デスク」

　☐ご記入頂いたお客様の個人情報は、宿泊のために必要な範囲内での手配業務のために利用します。

ﾌﾘｶﾞﾅ

≪注意事項≫

　☐宿泊予約確認書（宿泊明細）は、お申し込み後１０日以内に代表者様へ一括送付いたします。内容のご確認をお願いいたします。

　　 満室の際には宿泊予約確認書の発送はございませんのでご了承ください。

　☐書類送付先住所への不都合があるお客様は通信欄へご記入下さい。

第１０回いわきサンシャインマラソン宿泊申込用紙

住　所

ﾌﾘｶﾞﾅ

年齢ﾌﾘｶﾞﾅ

申込枚数 申込日

年齢年齢性別

年齢

■ご希望の｢ﾎﾃﾙ名｣｢部屋ﾀｲﾌﾟ､人数､室数｣｢交通手段｣｢ﾁｪｯｸｲﾝ時間｣をご記入下さい。

性別

第一希望

性別ﾌﾘｶﾞﾅ

ﾌﾘｶﾞﾅ

■ご要望がございましたらご記入下さい。（書類送付先の希望、宿泊施設の連泊希望など）

性別

性別ﾌﾘｶﾞﾅﾌﾘｶﾞﾅ

宿泊代表

者

氏名

年齢性別

携帯

FAX

【お客様通信欄】

第二希望

e-mail

【申込ホテル】

ﾌﾘｶﾞﾅ

自宅

【同行者様氏名】 ■ご同行者様情報をご記入ください。

【参加種目】 ■参加予定種目に✔を記入してください。

年齢

☐マラソン　　　　☐１０㎞　　　　☐５㎞　　　　☐２㎞　　　　☐２㎞親子

利用

利用

【代表者様氏名】 ■代表者様情報をご記入ください。

宿泊者氏名

ホテル名 部屋タイプ 交通手段(JR､ﾊﾞｽ､車ets)

チェックイン時間

ホテル名 部屋タイプ 交通手段(JR､ﾊﾞｽ､車ets)

チェックイン時間

宿泊者氏名

宿泊者氏名 宿泊者氏名

宿泊者氏名 宿泊者氏名

✔


