
送信先ＦＡＸ：０５３７-２２-１３３３ 記入日

チーム名

ふりがな

住所

16日（木） 単価

個

630円
円

お弁当配布時間

合計金額 円

受付 一覧表入力

　　　　月　　　日

　責任者
　連絡先

※掛ツアーに宿泊申
込のチームはチーム
名だけでＯＫです。

携帯電話

氏名
FAX

メールアドレス

お弁当 申込み

ご希望日
個数

種類 17日（金） 18日（土） 19日（日）

掛ツアー摘要欄

〒

連日 11：00～14：00 お弁当回収時間 連日　15：00まで

合計 合計金額

日替わり特別弁当
（お茶付き）

＜お申込み・お問合せ＞

ＮＰＯ法人掛川市体育協会／掛川体協ツーリスト

ＴＥＬ ＦＡＸ
メール


