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フ リ ガ ナ
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ユ　ニ　フ　ォ　ー　ム　注　文　書

石　川　県　ボ　ウ　リ　ン　グ　連　盟

何れかに○印をつけて下さい。

サ イ ズ

県連事務所　ＦＡＸ　076-242-2579

サイズは、男・女共用タイプです。サイズ相違等による交換はできません。
申込書は１枚ごとに記入し、代金（ １着 10,000円 ）を添えて申し込み願います。
申込は、県連事務所まで、または支部を通してお願いします。

平成　　　年　　　月　　　日


