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ご記入後、下記担当者へメールまたはＦＡＸして下さい。受付後、参加日についてメールにて連絡を致します。
尚、迷惑メール防止設定をされている方は、一時的に解除していただくか、ドメイン指定をしていただかないと
返信メールが届きませんので、いづれかの操作をお願いいたします。
また、メールまたはＦＡＸ送信後、３日以上経っても返信がない場合は下記へお問い合わせください。

〒816-8555　福岡県大野城市旭ヶ丘1-7-1
株式会社リョーユーパン　少年野球担当
TEL 092-596-3748  FAX 092-595-2394
E-mail: itoshimaboys@ryoyupan.co.jp
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