◆ソフトボール大会　お弁当・傷害保険申込書／送付先ＦＡＸ　０９２－７１５－５５００　
貴社名／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　申込責任者名／　　　　　　　　
連絡先ＴＥＬ／　　　　　　　　　　　　　ＦＡＸ／　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
【「傷害保険」申込書】
★申込期限：９月１１日（水）まで

お申込頂きました選手以外に応援される社員やご家族も傷害保険に加入できますので、ご案内いたします。保険料は協会負担のため無料となっております。
下記より申込まれますようお願い申し上げます。
   ※  下記には選手参加登録者以外の応援家族等の方をご記入下さい。
       また、申込をされてない方は保険の対象となりませんので、ご注意下さい。
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【第３９回親睦ソフトボール大会「弁当」申込書】
　　　　　　　　★申込期限：９月１１日（水）まで
	品名
	単価（税込）
	注文数
	合計額

	Ａ（幕の内弁当）
	８４０円
	　　　　　　個
	　　　　　　　円　　　　　　

	Ｂ（洋風弁当）
	８４０円
	　　　　　　個
	　　　　　　　円

	お茶（ペットボトル500㎖）
	１６０円
	　　　　　　個
	　　　　　　　円


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　合計　　　　　　　　　　　　円　
※申込受付の返信FAXをいたしますので、ご確認下さい。届かない場合はご連絡下さい。
※協会理事、厚生委員の方のお弁当については協会で用意いたします。

	福岡県医療機器協会　厚生委員会　行

ＦＡＸ：０９２－７１５－５５００　
　お問い合わせはTEL　092-715-9090


　　　
　　
