令和8年度九州中学校体育大会
沖縄県開催競技　佐賀県計画輸送　申込書

（九州中学校　バスケットボール競技大会）
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学　校　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　　立　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校
	学校長名
	

	学校所在地
	〒　　　　　　－

	学　　　校

連　絡　先
	▪学校 ＴＥＬ　（　　　　　　）　　　　　　－       　 
▪学校　ＦＡＸ （　　　　　　）　　　　　　－          
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引率責任者

申込責任者
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	連絡先

	緊急連絡先（　　　　　　）　　　　　　－


	
	氏　名（上段はカタカナ）
	性別
	年齢
	備　考
	
	氏　名（上段はカタカナ）
	性別
	年齢
	備　考

	例
	サガ　タロウ
	男
	１４
	生　徒
	例
	サガ　ハナコ
	女
	３０
	教　諭
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【申込受付】
○問合せ先：東武トップツアーズ（株）佐賀支店　℡：０５０－９００１－９７６５　　FAX：０９５２－２９－６００５
担　当：大島・久賀　　　営業時間：９：３０～１７：３０（土・日曜・祝日休業）
