
・この用紙は、道場代表者様、保護者様にお送りしています。各道場ごとに取りまとめ願います。

・お申し込みの締め切りは、9月18日（水）となります。

・ご注文後、予約された個数の変更も上記期日までご対応いたします。

  ・お弁当は9月22日（日）11時00分より12時までの間に南入り口にて現金引換をお願い致します。

・お弁当のゴミは回収いたしますので、15時までに受け渡し場所までお戻しください。

・お申込みを承り次第、FAXにてご返信いたします。翌日（土日祝を除く）までに返信が

 ない場合はご連絡ください。（０３－３４６２－５５１１）

内容 単価 申込個数 合計

幕の内弁当 800円（税込み）/１個
個 円

お弁当のご案内

この度、弊社は公益財団法人全日本柔道連盟様の御推薦により、大会関係者様用のお弁当をご用

意させていただいております。

ご希望の団体は、下記へ必要事項記入のうえ、■FAX（03-3462-5540）宛てに
9月18日（水）までにお申し込みください。

選手皆様のご健闘をお祈り申し上げます。

1.お申込み者名

※当日、お弁当を受け取られる方のお名前をご記入ください。

2.所属道場名

3.ご連絡先

電話番号：  （申込についての問い合わせ発生時に使用します。）

携帯番号： （当日、会場にて連絡が取れる電話番号をお願いします。）

FAX番号：  （申込後、受領サインを記入し返送します。）

領収書  ： 要 不要 （領収書が必要かどうか◯印をつけてください。）

あて名  ： （領収書を事前に準備するため、必要な方はご記入ください。）

5. お値段・申し込み個数

2024年度マルちゃん杯全日本少年柔道大会

受 付

（受領いたしました。）

TEL 03-3462-5511  FAX 03-3462-5540
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