
ますようお願い申し上げます。

FAX　025-250-5559　までお送りくださいますようお願い致します。

【別紙】　株式会社新潟アルビレックス･ベースボール・クラブ　行

ご参加人数　大人　　　　名　子供　　　　　　　名
※ご参加される方につきましては、FAXにてお申込みお願い致します。

ご住所

電話番号

※お手数ですが、必要事項をご記入の上、10月30日（金）までにお申込ください

新潟アルビレックス･ベースボール・クラブ
アサヒビールpresents2015年シーズンも応援ありがとう！感謝の集い

ご　参　加　申　込　用　紙

ご　参　加　者　氏　名

FAX番号


