
　出場チーム　各位

 別紙の「お弁当申込書」（選手・役員用）または（応援団用）にご記入の上、下記の連絡先までFAXお願いします。

① 別紙の申込書にご記入いただき ２月２６日（月）までにFAXでお申し込みください。
※申込書は「選手・役員用」と「応援団用」がありますので、記入の際にはご注意ください。

②

代金は「3/23（土）代表者会議の前後」または「公式試合期間中」までにお支払い下さい。
・集金場所：ふれあいスポーツセンター内「弁当デスク」

・お支払い方法は「現金」のみになります。

③ ３月２３日（土） ・・・ ふれあいスポーツセンター
３月２４日（日） ・・・ 公式試合会場
３月２５日（月） ・・・ 公式試合会場
３月２６日（火） ・・・ ふれあいスポーツセンター
３月２７日（水） ・・・ ふれあいスポーツセンター

※ 公式試合無しの場合 ・・・ ふれあいスポーツセンター　
交流試合会場には配達できませんのでご了承願います。

④ 「お弁当引換券」は ３月１３日（水）までに
各チームの代表者様宛て(チーム連絡先）にご郵送致いたします。

⑤ 「ＦＡＸ申込」または「引換券]受領後、数量変更が生じた場合は別紙「変更用紙」に明記いただき

３月２０日（水）17：00までにFAXください。

⑥ 公式試合開始後、試合結果によりお弁当の追加またはキャンセル等、数量変更になった場合は
前日の20：00までに「ふれあいスポーツセンター内の弁当デスク」または担当者へご連絡下さい。
※事前にお預かりした金額との差額は、変更都度精算します。
※受付時間を過ぎての変更、および当日の変更・取消についてはお受けできません。

⑦ 食物アレルギー等の個別メニュー対応はできませんので、何卒ご理解とご了承願います。

　　担当者 ／西　川・小清水（コシミズ）

　　担当者 ／西　川

営業時間 ／ ８：３０～１７：００　(土・日・祝日休業）

追加・キャンセル

【大会期間中】 ふれあいセンター内「弁当デスク」 ＴＥＬ：090-4326-7204

〒935-0023　氷見市朝日丘2-32 ＦＡＸ：0766-74-8896

             ～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～～

氷見市農業協同組合（ ＪＡ氷見市） ＴＥＬ：0766-74-8893【お問合せ先】

食物アレルギー対応

氷見市農業協同組合（ ＪＡ氷見市）

昼食用「お弁当」申込要項

令和６年３月２３日（土）　～　３月２７日（水）

【選手・役員・応援団用】

 貴チームのご健闘を心よりお祈り申し上げます。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　      　　     　　　　　　　　敬　具

第１９回春の全国中学生ハンドボール選手権大会

 今大会におきまして大会実行委員会様より委託を受け「氷見市農業協同組合（ ＪＡ氷見市）」にて大会期間中の

　拝啓  皆様にはますますご健勝のこととお慶び申し上げます。

 昼食用「お弁当」の手配をさせていただきます。

　この度は「第１９回春の全国中学生ハンドボール選手権大会」へのご出場、誠におめでとうございます。

大 会 期 間 中 の

記

８００円 （消費税込）／個　※幕ノ内弁当+氷見はとむぎ茶ペットボトル350ｍｌ＜１本＞

数 量 変 更 等

氷見市農業協同組合( ＪＡ氷見市） FAX：0766－74－8896

お 渡 し 場 所

引 換 券 送 付

お 弁 当 代 金

申 込 方 法


