
代表者代表者代表者代表者（（（（抽選抽選抽選抽選））））会会会会ののののおおおお弁当注文弁当注文弁当注文弁当注文についてについてについてについて（（（（ごごごご案内案内案内案内））））    
   

県大会事務局では、１２月１１日（日）喜入総合体育館で行われる代表者（抽選）

会のお弁当を斡旋します。お手数ですが、下記の申込書で１２月４日（日）までに

郵送かFAX で楠崎 財政部長へお申込ください。電話でのお申込はご遠慮ください。 

なお、お支払いにつきましては、会場での現金払いとなりますので、参加料と共に

振込まないでください。当日は、午前１０時までに弁当受付で代金を支払い引換券を

受け取り、昼食時にお弁当と引き替えてください。 

代金は１個６００円（お茶付）です。 

 

おおおお    弁弁弁弁    当当当当    申申申申    込込込込    書書書書    

地 区 名  

少 年 団 名        ソフトボールスポーツ少年団 

申 込 責 任 者 名  

連 絡 用 電 話 番 号 
（できれば携帯電話番号） 

申 込 数 

価 格 ６００円（お茶付） 
お 弁 当       個 

合  計  金  額             円 

第第第第３８３８３８３８回回回回    県県県県ちびっこソフトボールちびっこソフトボールちびっこソフトボールちびっこソフトボール大会大会大会大会    代表者代表者代表者代表者（（（（抽選抽選抽選抽選））））会会会会    

【お弁当申込先】 

〒８９１－０１０２ 鹿児島市星ヶ峯１－４－２３ 

県連絡協議会   財政部長 楠 崎 末 広 

ＴＥＬ／ＦＡＸ （０９９）２６５－５１９１ 

携帯電話番号   ０９０－４３４４－９０６３ 

Ｅ-meil          kusukan30@yahoo.co.jp 

 


