
東北楽天ゴールデンイーグルス主催試合観戦申込書

　　　　年　　月　　日　

富谷市共同募金委員会事務局　宛

団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　　名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

連絡先　　　　　（　　　　）　　　　　　　

○観戦希望日に〇をつけてください。
	第１希望日
	第２希望日

	令和　　年　　月　　日（　　）
	令和　　年　　月　　日（　　）


　○参加人数（席数）　　　　　　　人（席）※最大１０席
ＦＡＸ：022－358－3512


　富谷市社会福祉協議会　行





別　紙








