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個

※レーン割表はご予約日の１週間前までにご提出ください。     〒744-0011  下松市港町1368-35     
－この度はご予約頂き、誠にありがとうございます－   Tel.0833-43-6666 Fax.0833-43-6669        

個
※ハンディキャップが必要な場合は、[H/C]欄に１ゲーム分をご記入ください。 お帰りの送り時間につきましては、当日調整させ

て頂く場合がございます。予め、ご了承くださ
い。

エビフライ弁当 個 ※お弁当の変更は前日22時まで、お菓子は4日前までにご連絡ください。
幕の内弁当(大人) 個 ※特に夏場は貸靴の安全･衛生の為、必ずくつ下をご着用ください。  くだまつスポーツセンター くだまつボウル

                        子供会様大会・団体名 平成  年  月  日(  )
  ：   ～ゲームスタート/ﾁﾋﾞｯｺ  コ ｰｽハンバーグ弁当 個 ※お名前はフルネーム(漢字)でご記入ください。

※大人の方は[No.]欄に○印をお願いします。 マイクロバス/  ：   現地出発鶏の唐揚げ弁当




