	申込先
	実行委員会事務局　田島宛

FAX　: ０５８５－２２－４７５０


弁当申込書
（期限：１２月７日（月）までにお願いします。）
※申込み後の変更は可能です
令和２年　　月　　　日

実行委員会事務局　宛
下記のとおり申し込みますのでよろしくお願いします。

（申込責任者）　
	氏名
	
	チーム名
	

	住所
	

	電話番号
	

	緊急連絡先
	

	Ｅ－mail
	


　
【弁当】　
	期　　日
	個数
	単価
	合計
	備考

	１２月１９日（土）
	
	６００
	
	お茶付きです

	１２月２０日（日）
	
	６００
	
	お茶付きです



・お弁当は当日、各会場の受付において代金をお支払いください。またお弁当は同会場に１１時ごろ
取りに来てください。
健康広場会場　：A面バックネット裏本部室
市場グラウンド：H面一塁側ベンチ後ろ高架下（粕川大橋下）
・キャンセル等その他ご不明な点は大会主催者までお問い合わせください。
－問合せ先－
田島孝二　０９０－６０８０－６８５８

