令和元年度第２８回関東高等学校空手道選抜大会懇親会
（レセプション申込書）

	学校名
団体名

代表者名
	フリガナ
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	記入者氏名
	

	携帯電話
	

	No.
	フリガナ
	フリガナ

	
	出席者氏名

	勤務先・学校名
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令和元年　　月　　日（　　）
※令和元年１２月９日（月）までに下記のＦＡＸ番号でお申込み下さい。
《お申し込み先ＦＡＸ：０５５（２３１）１５３３》

