
株式会社パスラボ　御中　（FAX０２３－６６４－３６４７）

〇参加予定児童

No 氏名 学年 No 氏名 学年

1 16

2 17

3 18

4 19

5 20

6 21

7 22

8 23

9 24

10 25

11 26

12 27

13 28

14 29

15 30

※記入欄が足りない場合は、２枚に分けて作成ください。

〇引率者数（特別割引チケット【２階自由席１枚1,000円】必要数）

お問い合わせ先 株式会社パスラボ　　℡　０２３－６６４－３６４６

　　自宅　　　　　　　　　　　　　　　　　／携帯　　　　　

指導者分 　　　　　　　　　　　枚

保護者分 　　　　　　　　　　　枚

合計 　　　　　　　　　　　枚

山形バスケキッズ　ワイヴァンズ応援デー
12月13日（土）　14:00試合開始　対東京海上日動戦

参　加　申　込　書

申込日

団体名称

代表者役職氏名

代表者住所

代表者連絡先

平成　　２６　　年　　　　　　月　　　　　　　日


