
 

高 知 市 カ ー ニ バ ル   参加申し込み FD請求用紙 

 

 上記大会に出場しますので，申し込み用 FDの発送をお願いします。 

 

所属団体名  

申し込み責任者名 

 

住所(送付先) 〒 

 

                  電話   （   ） 

 

   この方向に送信してください（FAX：088-872-7020） 


