ファックス：FAX ：06-6726-5202　　佐川和則　　　宛　

〒577-8502　東大阪市小若江3-4-1    近畿大学　健康スポーツ教育センター
大阪体育学会第47回大会事務局　　E - mail：sagawa@kindai.ac.jp

（Ｂ）弁当　申込書

（ 平成21年1月20日 (火) 締切 ）

	1. EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(ふりがな),氏　名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
2. 所　属　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

3．EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ 明朝" \* hps14 \o\ad(\s\up 13(　),連絡先)　→（どちらかに○印：勤務先・自宅）

　　〒　　　－　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　TEL:　　　　　　　　　　FAX:　　　　　　　　　　　

　　Eメールアドレス：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

4．当日の弁当（1,000円）予約注文　　□希望する   個数　　　　　　　　　　

＊複数の場合は、個数を記入下さい。
5．下記に質問・要望等ありましたら記入下さい。
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