
����日本カラオケボックス大賞 全国大会in埼玉（川越）
鳥取県予選会　【申し込み書】

点　数

申し込み日 年　　月　　日

機　種 DAM JOYSOUND

曲　名

歌手名

推薦店舗名

FAX （����）��-����
株式会社 アクティブ内

担当者

日　時 年　　　月　　　日 時　　　分

氏名

住所

TEL

どちらかに
〇を付けて下さい。

点数が分かるものを
添付して下さい。


