

　　　　　　　　　　　添え状は不要です　　

【宮城県共同募金会行　ＦＡＸ０２２－２９２－５００２】

平成29年度　仙台89ＥＲＳ　試合観戦希望申込書

発信日　　　年　　　月　　　日

１　団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

２  住所　〒　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　３　ご担当者様名　　　　　　　　　　　　　　　

　４　ご連絡先　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　５　連絡のつく時間帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	
	希望日
	観戦希望日
	会場
	希望席数
(10席単位で記入)

	①
	第一希望
	月　日（　）
：　試合開始
	
	

	②
	第２希望
	月　日（　）
：　試合開始
	
	

	③
	第３希望
	月　日（　）
：　試合開始
	
	


