
都道府県名 種別

ふりがな

連絡責任者名

電話 FAX 携帯

メールアドレス

ふりがな

氏名

申込日

弁当引換時間

弁当消費期限

弁当容器回収期限

弁当単価

申込方法

領収証発行希望

【申込先及び問い合わせ先】

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会美浜町実行委員会

〒919-1192　福井県三方郡美浜町郷市25-25　美浜創生戦略課　国体推進室内

TEL：0770-32-6715

FAX：0770-32-1115

E-mail：kokutai@town.fukui-mihama.lg.jp

　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　@

　

大会期間中
連絡責任者名

（緊急の場合）
※上記と異なる場合

役職 携帯電話

役職 ※大会期間中，緊急の際に
連絡の取れる方が違う場合
下記に記入してください。

◆弁当申込書◆（ボート競技）

　　★必要事項をご記入の上，平成３０年９月１４日（金）までに新規お申込をお願い致します。

競技名 ボート 全種別

9月27日（木）申込分

連絡責任者連絡先
住所

　〒　　　　　－

　 平成30年9月27日（木）　（公式練習１日目）

美浜町総合運動公園内弁当引換所

１４時００分まで

    新規申込　　　　　　　　　　　　変更　　　　　　　　　　    【備考】
　
　　　　　　　　　　          　⇒

※弁当内容の変更・取消しは、申込書の変更・取消蘭へ内容・個数をご記入いただき
　メールまたはFAXで送信ください。

※本調査票に記載いただきました個人情報は，福井しあわせ元気国体の業務以外での使用はいたしません。

弁当引換会場

１１時～１３時３０分

下記メールアドレスへこの用紙のＰＤＦを添付またはFAXにてお送りください。

領収証発行ご希望（右記へ〇印を付けてください）　　要　　不要

宛名　　　　　　　　　　　　　　　　送付先（上記と異なる場合）〒

1４時３０分まで

弁当申込個数

972円（お茶付、消費税込み）（弁当のしおりご参照）

                       受付印 

          
 

                    個 

           

                    受付印 

          
 

                  個 

           



都道府県名 種別

ふりがな

連絡責任者名

電話 FAX 携帯

メールアドレス

ふりがな

氏名

申込日

弁当引換時間

弁当消費期限

弁当容器回収期限

弁当単価

申込方法

領収証発行希望

【申込先及び問い合わせ先】

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会美浜町実行委員会

〒919-1192　福井県三方郡美浜町郷市25-25　美浜創生戦略課　国体推進室内

TEL：0770-32-6715

FAX：0770-32-1115

E-mail：kokutai@town.fukui-mihama.lg.jp

※本調査票に記載いただきました個人情報は，福井しあわせ元気国体の業務以外での使用はいたしません。

1４時３０分まで

972円（お茶付、消費税込み）（弁当のしおりご参照）

弁当申込個数

    新規申込　　　　　　　　　　　　変更　　　　　　　　　　    【備考】
　
　　　　　　　　　　          　⇒

※弁当内容の変更・取消しは、申込書の変更・取消蘭へ内容・個数をご記入いただき
　メールまたはFAXで送信ください。

下記メールアドレスへこの用紙のＰＤＦを添付またはFAXにてお送りください。

領収証発行ご希望（右記へ〇印を付けてください）　　要　　不要

宛名　　　　　　　　　　　　　　　　送付先（上記と異なる場合）〒

　

　 平成30年9月2８日（金）　（公式練習２日目）

弁当引換会場 美浜町総合運動公園内弁当引換所

１１時～１３時３０分

１４時００分まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　@

大会期間中
連絡責任者名

（緊急の場合）
※上記と異なる場合

役職 携帯電話

役職 ※大会期間中，緊急の際に
連絡の取れる方が違う場合
下記に記入してください。

連絡責任者連絡先
住所

　〒　　　　　－

◆弁当申込書◆（ボート競技）
9月28日（金）申込分

　　★必要事項をご記入の上，平成３０年９月１４日（金）までに新規お申込をお願い致します。

競技名 ボート 全種別

                       受付印 

          
 

                    個 

           

                    受付印 

          
 

                  個 

           



都道府県名 種別

ふりがな

連絡責任者名

電話 FAX 携帯

メールアドレス

ふりがな

氏名

申込日

弁当引換時間

弁当消費期限

弁当容器回収期限

弁当単価

申込方法

領収証発行希望

【申込先及び問い合わせ先】

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会美浜町実行委員会

〒919-1192　福井県三方郡美浜町郷市25-25　美浜創生戦略課　国体推進室内

TEL：0770-32-6715

FAX：0770-32-1115

E-mail：kokutai@town.fukui-mihama.lg.jp

※本調査票に記載いただきました個人情報は，福井しあわせ元気国体の業務以外での使用はいたしません。

1４時３０分まで

972円（お茶付、消費税込み）（弁当のしおりご参照）

弁当申込個数

    新規申込　　　　　　　　　　　　変更　　　　　　　　　　    【備考】
　
　　　　　　　　　　          　⇒

※弁当内容の変更・取消しは、申込書の変更・取消蘭へ内容・個数をご記入いただき
　メールまたはFAXで送信ください。

下記メールアドレスへこの用紙のＰＤＦを添付またはFAXにてお送りください。

領収証発行ご希望（右記へ〇印を付けてください）　　要　　不要

宛名　　　　　　　　　　　　　　　　送付先（上記と異なる場合）〒

　

　 平成30年9月29日（土）　（公式練習３日目）

弁当引換会場 美浜町総合運動公園内弁当引換所

１１時～１３時３０分

１４時００分まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　@

大会期間中
連絡責任者名

（緊急の場合）
※上記と異なる場合

役職 携帯電話

役職 ※大会期間中，緊急の際に
連絡の取れる方が違う場合
下記に記入してください。

連絡責任者連絡先
住所

　〒　　　　　－

◆弁当申込書◆（ボート競技）
9月29日（土）申込分

　　★必要事項をご記入の上，平成３０年９月１４日（金）までに新規お申込をお願い致します。

競技名 ボート 全種別

                       受付印 

          
 

                    個 

           

                    受付印 

          
 

                  個 

           



都道府県名 種別

ふりがな

連絡責任者名

電話 FAX 携帯

メールアドレス

ふりがな

氏名

申込日

弁当引換時間

弁当消費期限

弁当容器回収期限

弁当単価

申込方法

領収証発行希望

【申込先及び問い合わせ先】

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会美浜町実行委員会

〒919-1192　福井県三方郡美浜町郷市25-25　美浜創生戦略課　国体推進室内

TEL：0770-32-6715

FAX：0770-32-1115

E-mail：kokutai@town.fukui-mihama.lg.jp

※本調査票に記載いただきました個人情報は，福井しあわせ元気国体の業務以外での使用はいたしません。

1４時３０分まで

972円（お茶付、消費税込み）（弁当のしおりご参照）

弁当申込個数

    新規申込　　　　　　　　　　　　変更　　　　　　　　　　    【備考】
　
　　　　　　　　　　          　⇒

※弁当内容の変更・取消しは、申込書の変更・取消蘭へ内容・個数をご記入いただき
　メールまたはFAXで送信ください。

下記メールアドレスへこの用紙のＰＤＦを添付またはFAXにてお送りください。

領収証発行ご希望（右記へ〇印を付けてください）　　要　　不要

宛名　　　　　　　　　　　　　　　　送付先（上記と異なる場合）〒

　

　 平成30年9月30日（日）　（競技１日目）

弁当引換会場 美浜町総合運動公園内弁当引換所

１１時～１３時３０分

１４時００分まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　@

大会期間中
連絡責任者名

（緊急の場合）
※上記と異なる場合

役職 携帯電話

役職 ※大会期間中，緊急の際に
連絡の取れる方が違う場合
下記に記入してください。

連絡責任者連絡先
住所

　〒　　　　　－

◆弁当申込書◆（ボート競技）
9月30日（日）申込分

　　★必要事項をご記入の上，平成３０年９月１４日（金）までに新規お申込をお願い致します。

競技名 ボート 全種別

                       受付印 

          
 

                    個 

           

                    受付印 

          
 

                  個 

           



都道府県名 種別

ふりがな

連絡責任者名

電話 FAX 携帯

メールアドレス

ふりがな

氏名

申込日

弁当引換時間

弁当消費期限

弁当容器回収期限

弁当単価

申込方法

領収証発行希望

【申込先及び問い合わせ先】

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会美浜町実行委員会

〒919-1192　福井県三方郡美浜町郷市25-25　美浜創生戦略課　国体推進室内

TEL：0770-32-6715

FAX：0770-32-1115

E-mail：kokutai@town.fukui-mihama.lg.jp

※本調査票に記載いただきました個人情報は，福井しあわせ元気国体の業務以外での使用はいたしません。

1４時３０分まで

972円（お茶付、消費税込み）（弁当のしおりご参照）

弁当申込個数

    新規申込　　　　　　　　　　　　変更　　　　　　　　　　    【備考】
　
　　　　　　　　　　          　⇒

※弁当内容の変更・取消しは、申込書の変更・取消蘭へ内容・個数をご記入いただき
　メールまたはFAXで送信ください。

下記メールアドレスへこの用紙のＰＤＦを添付またはFAXにてお送りください。

領収証発行ご希望（右記へ〇印を付けてください）　　要　　不要

宛名　　　　　　　　　　　　　　　　送付先（上記と異なる場合）〒

　

　 平成30年10月1日（月）　（競技2日目）

弁当引換会場 美浜町総合運動公園内弁当引換所

１１時～１３時３０分

１４時００分まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　@

大会期間中
連絡責任者名

（緊急の場合）
※上記と異なる場合

役職 携帯電話

役職 ※大会期間中，緊急の際に
連絡の取れる方が違う場合
下記に記入してください。

連絡責任者連絡先
住所

　〒　　　　　－

◆弁当申込書◆（ボート競技）
10月１日（月）申込分

　　★必要事項をご記入の上，平成３０年９月１４日（金）までに新規お申込をお願い致します。

競技名 ボート 全種別

                       受付印 

          
 

                    個 

           

                    受付印 

          
 

                  個 

           



都道府県名 種別

ふりがな

連絡責任者名

電話 FAX 携帯

メールアドレス

ふりがな

氏名

申込日

弁当引換時間

弁当消費期限

弁当容器回収期限

弁当単価

申込方法

領収証発行希望

【申込先及び問い合わせ先】

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会美浜町実行委員会

〒919-1192　福井県三方郡美浜町郷市25-25　美浜創生戦略課　国体推進室内

TEL：0770-32-6715

FAX：0770-32-1115

E-mail：kokutai@town.fukui-mihama.lg.jp

※本調査票に記載いただきました個人情報は，福井しあわせ元気国体の業務以外での使用はいたしません。

1４時３０分まで

972円（お茶付、消費税込み）（弁当のしおりご参照）

弁当申込個数

    新規申込　　　　　　　　　　　　変更　　　　　　　　　　    【備考】
　
　　　　　　　　　　          　⇒

※弁当内容の変更・取消しは、申込書の変更・取消蘭へ内容・個数をご記入いただき
　メールまたはFAXで送信ください。

下記メールアドレスへこの用紙のＰＤＦを添付またはFAXにてお送りください。

領収証発行ご希望（右記へ〇印を付けてください）　　要　　不要

宛名　　　　　　　　　　　　　　　　送付先（上記と異なる場合）〒

　

　 平成30年10月２日（火）　（競技３日目）

弁当引換会場 美浜町総合運動公園内弁当引換所

１１時～１３時３０分

１４時００分まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　@

大会期間中
連絡責任者名

（緊急の場合）
※上記と異なる場合

役職 携帯電話

役職 ※大会期間中，緊急の際に
連絡の取れる方が違う場合
下記に記入してください。

連絡責任者連絡先
住所

　〒　　　　　－

◆弁当申込書◆（ボート競技）
10月2日（火）申込分

　　★必要事項をご記入の上，平成３０年９月１４日（金）までに新規お申込をお願い致します。

競技名 ボート 全種別

                       受付印 

          
 

                    個 

           

                    受付印 

          
 

                  個 

           



都道府県名 種別

ふりがな

連絡責任者名

電話 FAX 携帯

メールアドレス

ふりがな

氏名

申込日

弁当引換時間

弁当消費期限

弁当容器回収期限

弁当単価

申込方法

領収証発行希望

【申込先及び問い合わせ先】

「福井しあわせ元気」国体・障害者スポーツ大会美浜町実行委員会

〒919-1192　福井県三方郡美浜町郷市25-25　美浜創生戦略課　国体推進室内

TEL：0770-32-6715

FAX：0770-32-1115

E-mail：kokutai@town.fukui-mihama.lg.jp

※本調査票に記載いただきました個人情報は，福井しあわせ元気国体の業務以外での使用はいたしません。

1４時３０分まで

972円（お茶付、消費税込み）（弁当のしおりご参照）

弁当申込個数

    新規申込　　　　　　　　　　　　変更　　　　　　　　　　    【備考】
　
　　　　　　　　　　          　⇒

※弁当内容の変更・取消しは、申込書の変更・取消蘭へ内容・個数をご記入いただき
　メールまたはFAXで送信ください。

下記メールアドレスへこの用紙のＰＤＦを添付またはFAXにてお送りください。

領収証発行ご希望（右記へ〇印を付けてください）　　要　　不要

宛名　　　　　　　　　　　　　　　　送付先（上記と異なる場合）〒

　

　 平成30年10月３日（水）　（競技４日目）

弁当引換会場 美浜町総合運動公園内弁当引換所

１１時～１３時３０分

１４時００分まで

　　　　　　　　　　　　　　　　　              　　　　　　　@

大会期間中
連絡責任者名

（緊急の場合）
※上記と異なる場合

役職 携帯電話

役職 ※大会期間中，緊急の際に
連絡の取れる方が違う場合
下記に記入してください。

連絡責任者連絡先
住所

　〒　　　　　－

◆弁当申込書◆（ボート競技）
10月３日（水）申込分

　　★必要事項をご記入の上，平成３０年９月１４日（金）までに新規お申込をお願い致します。

競技名 ボート 全種別

                       受付印 

          
 

                    個 

           

                    受付印 

          
 

                  個 

           


