２０１１弁当申込書
（知的障がい者サッカー九州ブロック予選会）
申込書記入日：　　月　　　日
	チーム名
	

	注文数
（税込み４００円）
	　　　　　　　　　　　　個

	担当者名
	

	担当者連絡先

（携帯番号）
	-　　　　　　-

	領収書宛名
	

	備　　　考
	


※　宛名の異なる領収書が複数必要な場合は、その名前と金額を備考に記入してください。

※　弁当の種類は１種類のみです。

※　お弁当は、大分市内の社会福祉法人「博愛会」の就労継続支援Ａ型「キッチン花亭」さんに注文します。
　　　
※　変更のある場合は大会当日１週間前の５月８日（日）まで可能です。

　　なお、変更の際の連絡先は、平野080-3999-3475まで必ず電話にてお願いします。













