２０１６年　９月　１日

各　　位　


第２０回全国高等学校少林寺拳法選抜大会専用のゼッケン申込書をお送りいたします。

お手数とは存じますが、下記申込単位でお取りまとめの上、お申し込みください。

ご協力お願い申し上げます。

記

　１．申込単位

　　　　　　●各都道府県で調整の上、一括してお申し込みください。　

　　　　　　　※各所属への領収書は、各高体連専門部・各連盟で発行をお願いします。

　　　　　　　　詳しくは年報Ｐ１１０～Ｐ１１２をよくご覧の上申込下さい。

　　　　　　
　２．申込方法・申込・問い合わせ先

　　　　　　右記申込用紙に必要事項を記入し、都道府県代表者に提出してください。その際はで
きれば電子データも提出してください。そして、代表者は年報Ｐ１１２の用紙に署名、
捺印の上、現金書留にてお申し込みください。（申込書の写しを、必ずお取りください。）
また、全国高体連少林寺拳法専門部ホームページに様式１(P111)・様式２(P112)を掲
載しますので、ご活用ください。　http://kkataru.com/koutairen-shorinjikempo/wp/
※申込・問い合わせ先（今回より変更のため注意！）
〒５３６－０００１　　大阪府大阪市城東区古市１－２０－２６
大阪産業大学附属高等学校　山川　智博
ＴＥＬ：０６－６９３９－１４９１　ＦＡＸ：０６－６９３３－８４８２
　３．形　　式

　　　　　　Ａ４横サイズ　角ゴシック


　　　　　　　　赤　色　→　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ←　黒　色

　　　　　　　　黒　色　→
　　　　　　　　赤　色　→　
　４．価　　格

　　　　　　１枚　７００円

　５．申込締切日

　　　　　　平成２９年１月１３日（金）必着

以　上
※各校作成　→　代表者へ提出(電子データも)　様式１（年報Ｐ１１１）と現金を添えて→　代表者は各校からの申し込みをまとめて様式２（年報Ｐ１１２）に記入または入力→　現金書留で担当者に郵送
全国高等学校少林寺拳法選抜大会用　各校　ゼッケン申込書


　　　　年　 　月　 　日


　　　　　　　　　　　　　　　　　都道
　　　　　　　　　　　　　　　　　府県
高体連専門部・高校連盟　御中

高等学校
部長・監督名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

代金７００円×　　　　　　　　　枚＝　　　　　　　　　　　　　　　　　円を同封し、選抜大会用ゼッケンを発注します。
	

	№
	学　　校　　名
○○都道府県・○○高校不要
	略　称　名
(８文字以上の場合のみ)
	個　　人　　名
(名字のみ)
	申込枚数

	１
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	枚
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	６
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	９
	
	
	
	枚

	１０
	
	
	
	枚

	計
	校
	名
	枚


　　※学校名（高校の２文字除く）が ８文字より多い場合のみ 略称名を記入してください。
【ゼッケン送付先】

	〒
	
	
	
	－
	
	
	
	


住　　所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

氏　　名(高校名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

選抜大会用ゼッケンの申込について





都道府県　　　　学　　校　　名


個 人 名（名字のみ）


第２０回全国高等学校少林寺拳法選抜大会
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