
平成２７年度電話応対コンクール千葉県大会 お弁当申込用紙 

予約弁当をご注文の方は、下記に必要事項をご記入の上、FAXでお申込み下さい。 
お申込み頂いた方には、確認のＦＡＸをさせていただきます。確認のＦＡＸが無い場合は、 
恐れ入りますが、事務局までお問合わせ願います。 
 
■お弁当の価格：１個 １，０００円（税込 お茶付き） 
■お申込み期限：１０月１６日（金） 

連絡責任者名

備　考

携帯電話
（当日連絡のつく番号）

お申込事業所名

ご連絡先

申込個数 　　　　　　個×１，０００円＝

■代金の支払い  お弁当の引換は、大会当日11時30分より「総合受付」において、現金と 
         引き換えにお渡しします。おつりが無いようにご協力願います。領収書は、 
         事業所毎に用意いたします。  

【事務局記入欄】 

      

                       

   月   日 お申込み承りました。  

メニューの詳細
についてはホー
ムページにて掲
載します。 


