第２０回　都道府県対抗全日本中学生女子ソフトボール大会
弁　当　申　込　書
	名阪近鉄旅行㈱（事務局代行）行き
FAX 058－275－9125


申込日：令和　　年　　月　　日
下記の通り申込みをします。
	所在地
	

	チーム名
	

	代表者名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊞　　

	電話番号
	

	携帯電話
（大会中使用の物）
	

	FAX番号
	


　　
	
	3月27日(水)
	3月28日(木)
	3月29日(金)
	3月30日(日)
	

	弁当個数
	
	
	
	
	


弁当１個　１，０００円（お茶付、税込み）
1 令和６年３月６日（水）までに本紙にてお申し込み下さい。概算でも結構です。
2 ２７日、２８日分（個数確定分）は請求書を郵送させて頂きますので、入金確認後、「弁当引換券」を郵送またはＦＡＸさせて頂きますので、当日ご持参下さい。２９日以降分
に関しては、後日請求書を郵送させていただきますので、お支払いお願いいたします。
3 弁当の数の変更（取り消し含む）は、前日１７：００までにご連絡願います。
4 弁当の引き換え場所は、各大会会場です。なお、弁当箱の回収をさせていただきますので、引き渡し場所に１５：００までにお持ちください。
	通信欄


　　
