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関西ハイランドゲーム参加申込書

SCIX五十嵐まで
FAX：０７８－２６１－４０３５　
確認TEL：０７８－２６１－４０４６

7人揃ったら下記FAX用紙にご記入の上SCIX事務局へFAXし、同時に確認のお電話も入れて下さい。

【申し込み期限】２００１年９月２８日（金）昼１２時まで


