
※チーム名

※代表者様

※は全て記入必須項目です。同伴者様氏名は後日連絡でもOKです。チーム人数はご記入願います。

あまりに長いチーム名はカーナビで全て表示されない場合がありますのでご了承ください。

※チーム
全員

氏名： 住所：

TEL：

チーム人数：　　　名

メール：

同伴者様 TEL：氏名：

同伴者様 TEL：氏名：

同伴者様 TEL：氏名：

WEB以外のお申込みの際に、こちらの用紙をお使い下さい。必要事項をご記入頂き、

FAXにてお申込み下さい。お電話でのお申込みは受付けておりません。

★申込者様全員、下記の「仮装にあたっての禁止事項」をお読みの上、

　下記の項目にチェックをご記入の上、お申込み下さい。

　ご同意頂けない場合は、お申込みをお断りする場合もございます。

●「仮装にあたっての禁止事項」について

※定員になり次第、申込を締め切らせて頂きますのでご了承下さい。

※ＱＲコードを読み取って下さい。

□　同意します。 □　同意できません。

「仮装にあたっての禁止事項」

申込先：(株)マトバ 059-383-4129FAX

申込書申込書
申込締切 ： 10/15（水）

ハハロロウウィィンンココンンペペ
20252025

11.411.4
（火）（火）


