
一般財団法人茨城県教職員互助会理事長　殿

下記のとおり申し込みます。

フリガナ

※記入例をご確認ください。

（１）

（２）

（３）

（４）

申し込みは１０月２０日（火）受付分までとなりますので、厳守願います。

パスコード送付の関係等で、シーズン中の補助対象試合が限定されますので、ご了承ください。

パスコードは譲渡不可です。

567890

ミト　タロウ

水都　太朗

《注意》

黒枠内は、すべて記入してください。

令和８年１２月～令和９年３月
（予定）

県内４会場（予定） 10/1～10/20

記

職 員 番 号 名前 備　　考

所属所電話 029-301-6111

茨城ロボッツ観戦申込書

購入可能期間 会　　場 申込期間

       令和〇〇年〇〇月〇〇日

所　属　名 笠原西高等学校

所属コード 400250

事務担当者名 互助　カイ


