
提出用

 ｼﾞｭﾆｱｻｲｽﾞ （ﾌﾟｰﾏ） 705144 　[02 青]
半袖ｼｬﾂ 140　・　150　・　160

 大人ｻｲｽﾞ （ﾌﾟｰﾏ） 705150 　[02 青]
半袖ｼｬﾂ S  ・　M　・　L  ・  XL  ・  XXL

 　県ﾄﾚｾﾝ 男子

担当者　：　薬師寺　　携帯　090-4352-1614

割引金額（税込）

¥2,400

¥2,600

所属ﾁｰﾑ

品　番　・　ｻ ｲ ｽﾞ 規　格

　U -　１１・１２・１３・１４・１５

ｻｲｽﾞ 数量

着

着

スポーツ　　キムラヤ 　　大分市中島中央3-4-3
　　TEL （097） 535-0511

　　こちらまで　→ 　　FAX （097） 535-2907

　  ﾌ ﾘ ｶﾞ ﾅ

選手の氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL （　　　　）　　　　　-

商品のお問合せは

　（学年） カテゴリーに

　丸印 をされて下さい　→

２０２４　県ﾄﾚｾﾝ　半袖ｼｬﾂ　申込書

必ずお読みください
県ﾄﾚｾﾝの練習の際は、指定の練習ｼｬﾂが必要です。　ご希望される練習着の　ｻｲｽﾞ/数量 ・ 下記の記入事項 を

書かれた状態で、県ﾄﾚｾﾝの練習開始まえ（受付の時）に　現金と一緒に提出されて下さい。受付時は混雑します。

お金を封筒に入れられていれば、確認しやすいよう 「外に出しておく」。　また 「おつり銭の無いよう」 ご協力ください。

県ﾄﾚｾﾝのﾏｰｸが入った練習ｼｬﾂを 「次回 の県トレセン練習会　開始まえに」　選手に お渡しいたします。    　  　　　

商　品　名


