
■以下に記載のとおり申込します。

申込団体名

代表者名

団体住所

電話
FAX
E-mail

担当者名

使用目的(必須)

申込種別
※種別に○を付けてください

精米

10kg

精米

5kg

無洗米

5kg

個数
※購入数を記入

袋 袋 袋

納品希望日

納品先名称

納品先住所

電話
FAX
E-mail

納品先担当者名

ご請求書送付先
※送付該当欄に○を付けてください

その他の場合の送り先

住所

団体名

電話・担当者名

受付 配送依頼 申込完了連絡

※大会名や事業名、配布先などをご記入ください。目的が不明確な場合は購入をお断りする場合もございます。

連絡先

申込団体あて【　　　】　納品先団体あて【　　　】　その他【　　　　】

令和　　　年　　　月　　　日（　　）

〒

※申込団体と納品先が同じ場合は、納品先名称等の記入は不要です。

申込先へ納品 【　　　】

応援メシ
150ｇ×3個1パック

1ケース(12パック)

ケース

請求送付確認
道スポ協確認欄
(日付と担当サイン)

北海道スポーツ応援米　特別販売申込フォーム

申込日：令和　　年　　月　　日

納品連絡先

〒

※道スポ協からホクレンへの申込完了～納品日までは10日を要します。(土日祝、年末年始を除く10日が必要となります)


