
学校名

ご担当者様

TEL

番号

＠ 1,000 円　× 枚　＝ 円

ご注文日

注　文　票

平成　　年　　月　　日

喜々津小学校ミニバスケットボールクラブ

取扱者：白石　宛

PC…kiraratotaiyou@yahoo.co.jp
FAX…0957-43-3653
※　TEL…090-2391-0763

〒

　　※　PCより注文なさる際は必要ありません。

平成　　年　　月　　日

▽ご注文内容

スポーツタオル

携帯

ご連絡先

住所

e-mail



 九州大会出場！！ 気魄
き は く

 

ご支援・ご協力のお願い 
 

 

 

             様 

 

 

時下ますますご清祥のことお喜び申し上げます。 

この度、喜々津小学校女子ミニバスケットボールクラブは、九州大会（1 月 11～13 日）

への出場権を獲得することが出来ました。 

しかしながら、初出場の喜びに浸るのも束の間で、九州大会への選手の移動をはじめと

する費用の準備に、チーム関係者一同慌ただしく動いているところです。 

つきましては、皆様からのご厚意を募りたく、出費ご多瑞な折に大変恐縮ではございま

すが、ご支援・ご協力のほど宜しくお願い申し上げます。 

 

 

喜々津小学校女子ミニバスケットボールクラブ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 1 枚 1000 円です。タオルは 1 月中旬以降のお渡しとなりますのでご了承ください。 

《お問合せ》 
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