
公認審判服の採寸を、下記の通り申込します。

※日中連絡が付きにくい方は、携帯番号またはメールアドレスのご記入もお願い致します。

※採寸対象者10名様以上でご指定場所に採寸にお伺いさせて頂きます。

※購入商品が決まっている方は、数量のご記入をお願い致します。

住　　　所
〒

申込日

連　盟　名

代表者名

◆ 全日本柔道連盟審判服　採寸申込書　◆

日時：　　　　　年　　　　月　　　　日　（　　）　　　　　　　時　　　　　　分　～　　　　　　　時　　　　　　　分

氏　名

電話番号

連絡先

採寸場所・日時

スラックス
＜154517＞

夏スラックス
＜154518＞

ネクタイ（レギュラー）
＜154320＞

ネクタイ（ロング）
＜174059＞

購入商品・着数
申込者氏名 ブレザー

＜154516＞

場所（施設名）： 住所：
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