佐々木琢磨選手を応援する会事務局　宛て
　以下のとおり、応援ツアーに申込みいたします。 　
	No.
	住所
	氏名
	電話番号/
メールアドレス
	宿泊所の希望
	ポロシャツ配布希望/サイズ/枚数

	[bookmark: _Hlk200357963]1人目
	〒
	
	－　 　－
	あり 
・ 
なし
	あり　 ・ 　なし

	
	
	
	
	
	サイズ S・M・L・２L・３L・４L

	
	
	
	
	
	枚数　  　　　　　　　　　枚

	2人目
	〒
	
	－　 　－
	あり 
・ 
なし
	あり　 ・ 　なし

	
	
	
	
	
	サイズ S・M・L・２L・３L・４L

	
	
	
	
	
	枚数　  　　　　　　　　　枚

	3人目
	〒
	
	 －　 　－
	あり 
・ 
なし
	あり　 ・ 　なし

	
	
	
	
	
	サイズ S・M・L・２L・３L・４L

	
	
	
	
	
	枚数　  　　　　　　　　　枚

	4人目
	〒
	
	－　 　－
	あり 
・ 
なし
	あり　 ・ 　なし

	
	
	
	
	
	サイズ S・M・L・２L・３L・４L

	
	
	
	
	
	枚数　  　　　　　　　　　枚

	[bookmark: _Hlk200358350]５人目
	〒
	
	－　 　－
	あり 
・ 
なし
	あり　 ・ 　なし

	
	
	
	
	
	サイズ S・M・L・２L・３L・４L

	
	
	
	
	
	枚数　  　　　　　　　　　枚



