平成28年度版 全国障害者ｽﾎﾟｰﾂ大会競技規則集 注文書

【個　人　用】

ご希望の方は下記に必要事項を記入し、 FAXにてお申込みください。
連絡先：03-5695-5420　(直通)　日本障がい者スポーツ協会 スポーツ推進部 指導者育成課


	定 価
（税 込）
	１，０００円
	

	特記事項
	・ 送料は無料です。

・ ご入金にかかる振込手数料は、ご負担いただきますようお願いいたします。

	振込先
	銀 行 名
	みずほ銀行

	
	支 店 名
	小舟町支店 （コブナチヨウ）

	
	預金種類
	普　通

	
	口座名義
	EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 12(ザイ）),公益)財団法人EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(ニホン),日本)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(シヨウガイシヤ),障がい者)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(スポーツ),スポーツ)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(キヨウカイ),協会)

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(シユウエキ),収益)EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ Ｐゴシック" \* hps18 \o\ad(\s\up 11(グチ),口)

	
	口座番号
	１１３４７０９


以下に、必要事項を全てご記入ください。　　　　　　　　　　　　　　　　（ 申込日　　　年　　　月　　　日 ）
	申込者名
	

	振込名義
	

	
	※申込者名と振込名義が異なる場合はご記入下さい。

	宛　　　先
	〒



	アパート・ビル

マンション名
	

	
	※部屋番号まで必ずご記入下さい。

	受取希望日
	H28年　　　6月　　1日まで必着希望
（H28年度 区分判定研修会 使用分）

	電話番号
	
	部　数
	　　　　　　　　　　部

	緊急連絡先

（携帯電話番号）
	


《 申 込 手 順 》


１．注文書に必要事項記入してFAXしてください。⇒　FAX：０３－５６４１－１２１３


２．下記の口座へお振り込みください。


３．入金確認後、冊子を発送いたします。











