
ふりがな
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電話番号 （　　　　　）　　　　－ FAX番号

・不要→（お振込時金融機関発行の振込控えを領収書として頂ける場合）

金融機関名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　支店名：

口座番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　口座名義：

謹啓

皆様方におかれましては、ますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

今大会のお弁当手配は、東武トップツアーズ（株）高崎支店にてお取扱いをさせていただく事になりました。

つきましては、下記内容に基づき期日までに、各学校ごとにＦＡＸにてお申し込みをいただけますよう、よろしくお願い申し

上げます。

金　額

円　　

■お支払い方法は、お申込み受付後に請求書を郵送いたしますので、振込みにてお願いいたします。（11月30日（月）まで）

■昼食弁当の空き箱は回収いたしますので、指定の場所に 当日14時30分までにご持参ください。

金　額 円　　

■申込締切日は、11月20日（金）とさせていただきます。 

■弁当引換券を同封いたしますので、当日ご持参願います。

各学校ごとにＦＡＸにてお申込みください

但書き

ふりがな

申込責任者

氏　　　名

■取扱日は、平成27年12月　6日（日）とし、１食　 1,000円（お茶付、税込み）にてご用意いたします。

　　なお、事前申し込み以外の当日販売は行いませんので予めご了承ください。

宛　名

返金時の振込口座

手書き領収書の

必要有無

お申込み・お問い合せ先

・必要

FAX　０２７－３２５－３９１３

第16回全国中学生創造ものづくり教育フェア　関東甲信越地区大会

昼食弁当お申込みのご案内・申込書

学校名

学校

所在地

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　中学校　

■振込み手数料は、お申込みの方のご負担となります。

群馬大会

　　受け取り後は１時間以内にお召し上がりください。　

〒370-0828　　　群馬県高崎市宮元町212　高崎宮元町ビル３階

TEL　027-325-3201　　　大会専用電話　080-9025-5383（大会当日のみ）

昼食弁当
（必要数をご記入下さい）

12月　6日（日）

　　　　　　　　個　　

東武トップツアーズ株式会社　高崎支店　　【担当者：難波・窪川】


