
ふりがな

学校名

学　校

所在地

連絡先

※緊急時などの連絡先となりますので、必ずご記入ください。

①【弁当数】

5月3日 5月4日 5月5日 合計

※ご昼食弁当は日替わりで1食 800円 （税込）、お茶付きとなります。

②【お支払いについて】 ④【送信先について】

・代金は大会初日（5/3）に各会場責任者までお願いいたします。

※おつりのないようご協力ください。

③【領収書ついて】

・但し書きはご指定がない場合は「弁当代（○人分）として」と記入されます。

・引率者と選手分を分けて必要な場合など複数枚必要な場合は「領収書②・③」にもご入力ください。

金　額

金　額

金　額

¥領収書③

領収書の宛名：

人　　数：

但し書き：

領収書②

領収書の宛名：

人　　数：

お支払い金額

　啓新高等学校内

　全国私学男子ソフトボール大会事務局

　西村善宏

ＦＡＸ：（０７７６）－２１－２９２２

個

第１1回全国私学男子ソフトボール大会

ご昼食弁当申込書

こうとうがっこう

高 等 学 校 申込責任者氏名

ふりがな

記入日：（令和 6 年　月　　日）

注意：キャンセル不可（荒天時含む）

大会当日

連絡先 代表者氏名 携帯電話番号

①TEL（　　）　　ー　 ②FAX（　　）　　ー　

但し書き：

選手・その他

監督・引率者

但し書き：

領収書の宛名：

人　　数：領収書①

〒


