
 

宿泊申込書 久万高原ラリー 

申込チーム名 
参 加 者 名 

 連 絡 先
TEL  

FAX  

代 表 者 名  当日の連絡者名  

住 所  上 記 者 の 携 帯  

希望の宿がある場合は別紙参照の上、希望宿泊欄に記号を記入して下さい。記入のない場合はオーガナイザー

に一任されたものと判断します。但し希望の宿が予約出来ない場合がありますが連絡します。予めご了承下さい。 

宿はスタート会場まで 30～40 分程度掛かります。移動については各自でお願いします。また久万高原町はシング

ルの部屋が少ないので、なるべくチーム内での相部屋をよろしくお願いいたします。 

※宿泊代は各自宿にてご精算ください。なお宿泊料等多少変わることもあるかもしれません。宿泊先で 2 種

類以上の夕食がある場合は夕食をアルファベットで記入お願いします。 

宿 泊 者 氏 名 性 別
希望 10/2（木） 10/3（金） 10/4（土） 10/5

宿 タイプ 夕食 宿泊 朝食 夕食 宿泊 朝食 夕食 宿泊 朝食

主 催 者 

ク マ  タ ロ ウ 

男 う ① × 〇 〇 A ○ ○ A 〇 〇 
久 万  太 郎 

ドライバー 

 

            
 

コ・ドライバー 

 

            
 

サ ー ビ ス 

そ の 他 

 

            
 

 

 

            
 

 

 

            
 

 

 

            
 

 

 

            
 

 

女性の場合、相部屋可か別部屋希望かを記入して下さい 氏名  相 部 屋 可  別部屋希望  

他チームとの同宿の希望または相部屋可のチーム名ま

たは氏名を記入して下さい。 
 

その他昼食等の希望がある

場合、記入して下さい。 
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