
昼⾷弁当 申込み数 受取場所

申込期限 試合日の１週間前

送信先

第44回⻄⽇本6⼈制ホッケー選⼿権⼤会

参加種別

チーム名

◇連絡先

連絡者名

住  所
 〒

電話番号（携帯）  ⾃宅 ・ 勤務先 

※連絡先の電話番号は携帯だけで結構です。携帯がない場合のみ、⾃宅あるいは勤務先の電話番号を記⼊してください。

昼⾷弁当 申込み数 受取場所

3⽉13⽇（⼟） ※希望する受取り場所を○で囲んでください。

  ⻑居球技場 ・舞洲Ｇ

3⽉14⽇（⽇） ⻑居球技場 

3⽉20⽇（⼟） ※希望する受取り場所を○で囲んでください。

  ⻑居球技場 ・舞洲Ｇ

3⽉21⽇（⽇） ⻑居球技場 

3⽉22⽇（祝） ⻑居球技場 

＜連絡事項＞

伊達家 TEL：06-6797-6700
送信先 FAX：06 6797 6701 FAX：06－6797－6701

申込期限 試合日の１週間前
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