


【オータムカップ】 
お弁当申し込み 

            新規 / 変更  ←どちらかに〇をしてください。 

チーム名 
読みかた 

 

連絡先 

よみがな 

代表者氏名 

 

     〒     ―  

住所 

Mail 

電話番号 FAX 

お弁当 いろどり弁当  個 \700/個(税込) 

 

※お弁当のお引き渡しは受付前です。引き渡し時間は到着次第放送で連絡いたします。 

空容器は 14 時までに引き渡し場所に返却願います。 

※エントリー締め切り後に出場辞退される場合でも、お弁当代は 100%申し受けます。 

※エントリー費と一緒に当日受付けで現金にてお支払いください。 

 

いろどり弁当 

コロッケ 

シュウマイ 

唐揚げ 

玉子焼き 

きんぴら 

ポテトサラダ 

ご飯 

ゆかり 

漬物 

 

上記を記載し１０/１９（日）までに送信してください。変更〆切は１０/２６(日)です。 

送信先 
《県外チーム》 

 
《県内チーム》 

FAX  
050-3606-3092 

静岡県ドッジボール協会公式 LINE 

 

 



【オータムカップ】 
県外チーム用 帯同審判届け 

新規    変更   帯同無し←いずれかに〇してください。 

チーム名 

読みかた 

 

連絡先 

ヨミガナ 

代表者氏名 

Mail 

電話番号 FAX 

帯同審判 

No, 名前 審判登録番号 

1 

ヨミガナ 

R   ―    ―    ―     
 

2 

ヨミガナ 

R   ―    ―    ―     
 

3 

ヨミガナ 

R   ―    ―    ―     
 

4 

ヨミガナ 

R   ―    ―    ―     
 

5 

ヨミガナ 

R   ―    ―    ―     
 

※上記に記載頂いた情報は、大会終了後１週間以内に破棄いたします。 
 
・上記を記載し１０/１９(日)までにご連絡ください。 
変更がある場合は、１０/２６(日)までにご連絡ください。 
（１０/２６以降も変更がある場合は、必ずご連絡ください。） 

・帯同審判員の参加有無に関わらず、必ずご連絡ください。 
・県外審判員の集合時間は 8 時 30 分です。 
 
送信先  問い合わせ先 

FAX 050-3606-3092 090-1629-4569 
Mail kyougishinpanbu@gmail.com (天野） 


