【 各支部加盟校用 】
	申込先
	県小中体連○○支部事務局
	立　　　　　　中学校

	
	担当者
	行き

	
	ＦＡＸ番号
	

	締め切り
	令和７年　　月　　日



千葉県小中学校体育連盟　公式グッズ
『 タオルハンカチ 』申込書
～ 千葉県の小中学生のスポーツ大会を盛り上げよう！～
申込日　令和７年　　　月　　　日
	支部名
	　　　　　　　　　　　支部

	学校名
	

	代表者名
	

	学校TEL
	

	学校FAX
	

	代表者連絡先
	

	注文枚数
	　　　　　　　　枚
	[image: ]

	金額
	700円×（　　　　）枚＝（　　　　　　　　　）円

	支払い方法
※○を記入
	
	○○○○の際に支払い

	
	
	県小中体連事務局の口座に振込
振込先：千葉銀行　長洲支店　普通預金
　　　　　　　口座番号　２１０２４８４


※タオルハンカチは、各支部の事務局を通じてお渡しします。
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