
チーム名(読み)

氏　　名

住　　所

電話番号

携帯電話

記入漏れが無いようにお願いします

参加者名

No 氏名 性別 年齢 備　考

1 代表者

2

3

4

5

6

7

　　　　　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・　　お弁当の注文お受け致します。　　・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・

●唐揚げ弁当　600円（税込） 個

●幕の内弁当　600円（税込） 個

合計

代金は当日商品と引き換えにてお願い致します。

※問い合わせ先

マルエイ　本部（大山田・大保）　0968-71-0072

　　　　　　　　　　　　　　　　FAX　0968-71-0075

個

第21回　『マルエイ杯』　ビーチボールバレ一大会申込書

市町名

代　表　者

住　　　　所

部


