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・用紙が不足する場合は、コピーしてください。
・弁当は、当日、各自で業者に「申し込み」をしていただくようお願い申し上げます。 
・参加料 (1,000円)は、当日受付にてお支払ください。
・連絡先 TEL　070-5401-6625（日高　伸）
　　　　　　FAX 0985-39-1324
　　　      Email  sss_hidaka@yahoo.co.jp
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