
（一社）岩手県卓球協会　あて

（FAX　019-622-9831）

申込県名・チーム名

申込代表者名 連絡先（電話番号）

７月２２日（土） ７月２３日（日）

個 個

合計金額　　　800　円　×　　　　　個　＝　　　　　　　　円

※申込期限を過ぎてのキャンセルはお受けできませんのでご了承ください。

※FAX申し込みの際は、この注文書のみ送信ください（添書不要）。

バタフライ 第４６回全国レディース卓球大会

<昼食お弁当　注文書>


