
※送信先　LINE　ID　→

（含む１枚）
令和 4 年 月 日

チーム名 代表都県

（ 代表 ）

次の通り、第１１回関東オープン大会　記念Tシャツを申込みます。
〒 （　学校　・　自宅　）
所在地 どちらかに〇をお願い致します

チーム名

責任者 印

送信先：

横浜市立青葉台中学校 FAX 045-983-7103
坂　脇　行き TEL 045-983-1062

注意！！！

☆写真に撮って、LINEで送ってもOK！

総合計金額 円

※同じ文書を２度送信しないでください（注文がダブってしまします）
※送信エラーで再度の送信はその旨を明記し「正誤」を明確にしてください

枚 円

枚 円

黒 枚 枚 枚 枚 枚

紺 枚 枚 枚 枚 枚

合計金額

グレー 枚 枚 枚 枚 枚 枚 円

パーカー Ｓ Ｍ Ｌ Ｏ ＸＯ 合計
枚数

枚 枚 円紺 枚 枚 枚 枚 枚

合計金額

白 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 円

枚 円

ポロ
シャツ Ｓ Ｍ Ｌ Ｏ ＸＯ ＸＸＯ 合計

枚数

枚 枚 円

青 枚 枚 枚 枚 枚 枚

エンジ 枚 枚 枚 枚 枚

円

黒 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚 円

枚 円

紺 枚 枚 枚 枚 枚 枚 枚

ＸＸＯ 合計
枚数 合計金額

白 枚 枚 枚 枚 枚 枚

FAX
第１1回関東オープンin南足柄中学生野球大会　記念Tシャツ申込書

申
込
者

（
納
品
先

）

電話

FAX

Tシャツ Ｓ Ｍ Ｌ Ｏ ＸＯ




