
千葉ロッテマリーンズ選手激励会２０１3　申込フォーム

代表者 ふりがな 住所 　会員　・　非会員

1 氏名 連絡先 *いずれかに○願います

年齢 メール 金額 円

参加者氏名（申込者本人も含め、参加される方のお名前･年齢・金額を全てご記入下さい。

*なお、同席を希望される場合は、必ずこの用紙1枚で合わせて申込み下さい。

ふりがな 住所 　会員　・　非会員

2 氏名 連絡先 *いずれかに○願います

年齢 メール 金額 円

ふりがな 住所 　会員　・　非会員

3 氏名 連絡先 *いずれかに○願います

年齢 メール 金額 円

ふりがな 住所 　会員　・　非会員

4 氏名 連絡先 *いずれかに○願います

年齢 メール 金額 円

ふりがな 住所 　会員　・　非会員

5 氏名 連絡先 *いずれかに○願います

年齢 メール 金額 円

ふりがな 住所 　会員　・　非会員

6 氏名 連絡先 *いずれかに○願います

年齢 メール 金額 円

人数合計　　　　　　　　　　　人 合計 円

送迎バス、茂原駅・誉田駅　各１５：４５　出発です。希望の方は下記欄にチェック願います。

　□　送迎バス申込みます（　・茂原駅　　　・誉田駅　　　）　

*申込み後3日以内に、上記合計金額を下記の口座まで、お振込み下さい。

千葉興業銀行　土気南支店　普通1016106　鶴岡和子（ﾂﾙｵｶｶｽﾞｺ）

ご意見･ご要望 お申込･お問い合わせ先
千葉ロッテマリーンズ茂原後援会事務局

電話0475-24-5522（竹りん内） FAX0475-24-8752

お問合せ　鶴岡　０９０－２２５１－７９４５

お問合せ　子安　０９０－６１１３－９７０２


