
弁当申込書 

用紙はコピーして使用してください。 

 

申込・変更の際は必ず内容を記入してＦＡＸ送信してください。また、送信後は当日控えとし

て配達担当者にお見せください。精算は直接配達担当者にお支払いください。 

 

申込内容を記入してください。 

都 道 府 県  チーム名  
弁当責任者 

（お名前） 
 

弁当責任者 
（ 住 所 ） 

〒 弁当責任者 
（電話番号） 

ご自宅： 

携帯電話： 

 

 

３月  日（  ）の弁当（お茶付７００円税込） 

 

                ×    個 

 

         合計金額：   ，   円 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お申込・変更・取消はＦＡＸ：０８６６―２２－８００２へ 

ビホクツーリスト㈱ 担当：荒金宛 

 

☆弁当お受取の際は当該用紙をご提示ください☆ 

 

 

 

 

★お受け取り場所と時間のご案内★ 

大会本部前弁当受渡し場所 

10:30～11:30の間に受け取りにお越しください 

★弁当ガラの回収について★ 

弁当受渡し場所へ 15:00までにご返却ください 

 


