
以下、必要事項を記入の上へＦＡＸ又はメールにてご返信下さい。

送り先／大会事務局： J-GREEN堺　指定管理者ジェイズパークグループ
代表団体　（株）ジャパンフットボールマーチャンダイズ　（担当：金）

FAX番号： 072-222-3355

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ： j-green@s-ntc.jp

*** 代表者（連絡責任者）*** 
ふりがな 携帯番号 携帯メールアドレス

(〒    -      ) PCメールアドレス

※携帯アドレスはパソコンから受信可能なアドレスをご記入下さい。

※お申込受付後にご連絡いたします。

*** 費用 *** 

※必ず受付連絡後にお振込み下さい。

参加費 円 × 　参加人数 人 ＝ 円

代表者名の前に【Ｌ】と入れて下記へお振り込み下さい。

　（例）代表者のお名前が「ヤマダハナコ」様の場合、振込人欄には「Ｌヤマダハナコ」と入力する。

三菱東京UFJ銀行　堺東支店（普通）0087338　ジェイズパークグループ

ご入金予定日 ２０１２年 月 日 　期日：３月１０日（金）

※参加費のご入金をもって正式予約とさせていただきます。

※３／１０（金）までに入金確認ができない場合は予約を取り消させていただく場合があります。

※ご入金後、お客様のご都合により参加を取り消した場合はご返金できませんのでご注意下さい。

*** 参加者（代表者もご記入下さい）*** 
ご記入頂いた内容は当大会以外で使用することはありません。大会終了後は大会事務局にて厳重に管理します。
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《参加者（２枚目）》

２６名以上ご参加の場合はコピーしてお使い下さい。
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※携帯アドレスはパソコンから受信可能なアドレスをご記入下さい。

※お申込受付後にご連絡いたします。

ご記入頂いた内容は当大会以外で使用することはありません。大会終了後は大会事務局にて厳重に管理します。


