　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　NO.　　　　　
FAX 送信用紙
　（全国高等学校日本拳法連盟　ゼッケン申込み）
送付先：明倫産業　松本 様
FAX番号：０６－６７７２－３０２８
住　所（請求書送付先）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

学校・道場　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

申込者（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先（電話番号）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	番号
	選　手　氏　名（名字）
	都道府県
	学校名
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（問い合わせ）明倫産業　TEL０６－６７７２－３０２６　　 
