
※裏面に申込書記入例と参加申し込みに関するお願いおよび注意事項がありますので、必ずご確認ください。

AA関東甲信越セントラルオフィス　御中
FAX： ０３-５９５７-３５０７　　　TEL： ０３-５９５７-３５０６　　

〒170-0005　東京都豊島区南大塚３‐３４‐１６　オータニビル３F 申し込み日　平成24年　　　月　 　日

11 12 11 12 11 12 11 12
(金) (土) (金) (土) (金) (土) (金) (土)

2
0
0
0
円

8
0
0
0
円

8
0
0
0
円

7
0
0
0
円

7
0
0
0
円

1
5
7
5
円

1
5
7
5
円

無
料

無
料

5
2
5
円

5
2
5
円

1
5
0
0
円

7
5
0
円

円

円

円

円

円

円

AAネーム

【チケットご郵送先ご記入欄】　※お申し込み・入金確認後にチケットをご郵送いたします。

〒　　　－

年齢 疑問・要望なんでも記入してください

才代

才代

グループ名

◎関係者および家族の方は参加費不要です。
◎一日スポンサーシップを希望する方は、下記の欄にご記入ください。
　参加チケットと一緒に、「一日スポンサーシップ参加のしおり」を同封いたします。

希望する・しない領収書

飲まないでいる期間

　　　　年　　　月

　　　　　　　　年

小
学
生

＊連絡可能なTEL　　　自宅・携帯　　　　　　　　　　　－　　　　　　　－

フ　　り　　ガ　　ナ 住　　　　所　　　※アパート・マンション名、号室までご明記ください

子供料理＋寝具

合計金額

一日スポンサーシップを希望します

一日スポンサーを引き受けます

氏　　　　　　　　名

12日昼食

２０１２年春季ラウンドアップ　参加申込書

地区 グループ
A　A

ネーム
氏　名 禁

煙
部
屋
希
望

幼児 屋形船
未就学児無料

ハ
イ
キ
ン
グ
参
加
希
望

ソ
フ
ト
ボ
ー

ル
参
加
希
望

レクレーション

金額小計 備　考

ホ
テ
ル
内

*
弁
当

料理寝具なし
大
人

日中レ
ク参加
の方向
け

宿泊あり（一泊夕朝食費）

乳児

料理寝具なし

子供

性
　
別

初
参
加

参
加
費

大人

募集期間 
３月５日（月）～４月１３（金） 



【参加申込書記入例と申込みに関するお願い・手順・注意事項】

　＊申込書は直接セントラルオフィスにお持ちいただくか、郵送またはFAXにてお送りください。

　＊申込書送付後、速やかに指定の郵便振替に参加費および宿泊費（土曜昼食が必要な方と、屋形船参加の方は、その費用）の合計額をお振込みください。
　＊申込書とご入金の確認をもちまして正式な受付完了とさせていただきます。

　＊キャンセルの場合はセントラルオフィスへ必ずご連絡ください。申込み締切後のキャンセルには応じかねますので予めご了承ください。

【参加費お振込み先】

　郵便振替　口座記号：00180-8　口座番号：611013　加入者名：ラウンドアップ

申し込み日　平成24年　　　月　 　日
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茨城 潮来G イタロウ 潮来　太郎 男 ○ ○ ○ ○ ○ １８，５２５円 イチロウと同部屋希望

にし城西 希望 イチロウ 鈴木　一郎 男 ○ ○ ○ ○ １０，５２５円 イタロウと同部屋希望

中央 回復 はな 鈴木　花子 女 ○ ○ ○ ○ ○ ○ １２，０２５円

鈴木　二郎 男 ○ ○ ○ ○ ８，２７５円 小学一年生

鈴木　鈴子 女 ○ ○ ○ ０円

４９，３５０円

AAネーム

はな

イチロウ

【チケットご郵送先ご記入欄】　※お申し込み・入金確認後にチケットをご郵送いたします。

　〒○○○－○○○○
茨城県○○市××町　△△△番地　■■号　　　○○○ハイツ××号室

合計金額

潮来　太郎 ＊連絡可能なTEL　　　自宅・携帯　　　　　　　　　　　０９０　　－　○○○○－××××

屋形船
未就学児無料

大
人

小
学
生

子どもと一緒の参加でも、大丈夫ですか？４０才代

フ　　り　　ガ　　ナ 住　　　　所　　　※アパート・マンション名、号室までご明記ください
イタコ　　タロウ

氏　　　　　　　　名

一日スポンサーシップを希望します 回復 　　　１年　６ヵ月

一日スポンサーを引き受けます 希望 　　　　　　　８年

飲まないでいる期間 年齢 疑問・要望なんでも記入してください

ホ
テ
ル
内

*
弁
当

ハ
イ
キ
ン
グ
参
加
希
望

ソ
フ
ト
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ー

ル
参
加
希
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子供料理＋寝具

領収書 希望する・しない

A　A
ネーム

氏　名

性
　
別

初
参
加

グループ名

レクレーション

禁
煙
部
屋
希
望

大人 子供 幼児 乳児

料理寝具なし 料理寝具なし 日中レ
ク参加
の方向
け

５０才代 土曜日の１０時頃、会場に着く予定です。

金額小計 備　考

参
加
費

宿泊あり（一泊夕朝食費） 12日昼食

◎関係者および家族の方は参加費不要です。
◎一日スポンサーシップを希望する方は、下記の欄にご記入ください。
　参加チケットと一緒に、「一日スポンサーシップ参加のしおり」を同封いたします。

地区 グループ
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