第２４回秋田県特別支援学校総合体育大会

【 弁当：関根屋　申込用　】　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　【様式４－Ｂ】
　　　弁当申込ＦＡＸ用紙　　　
※申込用紙締切日　【一次：８／２７（水）　　　最終：９／５（金）※個数変更のみ】　
１　申込者
	学校名
	
	申込責任者
	

	学校所在地
	〒
	電話番号
	

	
	
	ＦＡＸ番号
	

	各会場担当
	県立体育館
	担当者名：　　　　　　　　連絡先：

	
	あきた支援エリア
	担当者名：　　　　　　　　連絡先：


２　注文個数
	商　品　名　
	単　　価
	個　　数
	合　計　金　額

	幕の内弁当（お茶付）
	８００円（税込）
	　　個
	　　　　　　　　円

	会　場　内　訳
	県立体育館
	　　個
	※支払いをする会場に○を
付ける

	
	あきた総合支援エリア
	　　個
	


３　支払いについて
	支払方法
	当日現金

	請求書
	必　要　　・　　不必要　　　　　※○印で囲んでください


	領収書


	必　要　　・　　不必要　　　　　※○印で囲んでください


	
	【以下に但し書き、内訳を記入】

	
	①
	内訳

	
	②
	内訳

	
	③
	内訳

	
	④
	内訳


　※請求書・領収書発行が複数必要な場合は、事前に関根屋に詳細について相談してください。
４　弁当の申込先について
　　送信先：（株）関根屋　　ＦＡＸ
　０１８－８３１－４０６２
　　担当者：及川　　　　 　電　話
　０１８－８３３－６４６１　
　　　※御不明な点がございましたら担当者に御連絡をお願いします。
　　　※申込後の変更、追加については、直接電話をしてください。
大会当日の弁当引渡し時間などについて
　県立体育館１Ｆ出入り口、あきた総合支援エリア正面玄関
【引渡時間】１１時００分から

【回収時間】１３：００～１４：００
