
ふりがな

名前 名 姓

申込み責任者 連絡先（電話番号） 送信日（発注日） 発注枚数

令和 6 年　　月　　日 枚

クラブ名

ブルー　・　ピンク1

アルファベット表記

2 ブルー　・　ピンク

カラー サイズ

3 ブルー　・　ピンク

ユニフォーム発注担当（木原）　行

FAX 059-224-4375 新ユニフォーム申込用紙

支部

支部名

5 ブルー　・　ピンク

4 ブルー　・　ピンク


