◇稀勢の里法被購入申し込み書（口座振込者用）
	項目
	記入欄

	申し込み日
	平成２５年　　月　　日

	ご住所
	〒　　　－

	申込者（会員名）
	（ふりがな）
	購入希望枚数

	
	（漢字）
	枚

	電話・ＦＡＸ番号
	電話　　　　　　　　　　　ＦＡＸ　

	入金日
	　　　月　　　日

	法被の送付先（※送料はお客様の負担になります）
	□住所と同じ　
□その他の送り先（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）


