2019年度 呉地区レクリエーション
“MAZDA Zoom-Zoomスタジアム広島　カープ観戦” 参加申込書
　　平成31年5月11日（土）　カープ ＶＳ ベイスターズ

施　設　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　        　　　　・
※　会員番号の記入がない場合、福利厚生助成は受けられません
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【参加代表者】　※　緊急連絡先(試合当日に必ず連絡の取れる携帯番号などをお知らせください)
氏　　　　　　名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
携帯電話番号：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・
アドレス（必須）：　　　　　　　　　＠　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・

【当日の注意事項】
・当日欠席しても、参加費の払い戻しは出来かねます。ご了承ください
・雨天の場合でも、食事提供後は飲食可能であり、試合中止となっても食事ができます。     チケット代金の払い戻し規定は、球団のホームページでご確認ください。
・悪天候による早期の試合中止決定の場合以外は、原則会場にご参集ください。


　【試合当日担当幹事】　
呉地区理事　呉共済病院　　　　柴田　淳　　ｊ-shibata@kure-kyosai.jp (当日受信可能）
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL:  090-6404-0674
[bookmark: _GoBack]呉地区委員　呉共済病院　　　　佐々木　彩　　a-sasaki@kure-kyosai.jp
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL:  090-6840-6769
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