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型、大きさおよび料金の欄は当てはまる項目を○で囲んでください。
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　枠に合わせて上に詰めて原本を貼ってください。
　過去の原本をそのまま使う場合はコピーしたものを貼ってください。その際、内
容に訂正があるようでしたら、赤字で訂正してください。
　原本は大会後にお返しいたしかねますので、ご了承ください。
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