
ふりがな

氏名 電話番号

ふりがな

〒

住所

出品メダカ

返却
　　必要　　・　　不要　　　　　どちらかに○をお願いします。

備考欄

〇　開催要項の各事項をご覧になり、すべてに同意の上、ご出品をお願いします。

〇　出品メダカの出品名は、場合により変更させていただく場合がございます。

〇　出品メダカの特徴等を備考欄に記入いただければ、審査時に説明させていただきます。

〇　出品につきましては、お一人様5点までとさせていただきます。

NO 出品メダカ名 匹数
出品部門

（※１）

1

2

3

4

5

※１：いずれかの番号を記入してください。

　　　①上見部門（1匹）②横見部門（1匹）③ペア部門（2匹）④水槽部門（８～10匹）

　　　⑤三色部門（1匹）・・新潟錦鯉に挑戦　

申込み方法　　：　FAXまたは郵送のどちらかでお願いします。

FAX番号　　　：　0256-47-1609

郵送先　　　　：　〒959-1228　燕市佐渡814-2　東屋めだか部　宛

第２回 新潟県改良めだかNO.1決定戦  出品表

備考


