　　　　　　　　　　　　制　靴 申 込 書　　　　　　　　　　No.　　　　　　
	組
	ふりがな
	　

	園児氏名
	　
	男　 女

	ＦＡＸ番号
	


　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　平成 　年 　月 　日
	担当者　
	　




	　
	数
	靴価格
	数
	インソール
	小　計
	

	黒通園靴
	14  15  16  17  18
	　
	￥8,000
	　
	\1,400
	0
	

	黒通園靴
	19  20  21  22
	　
	\8,700
	　
	\1,600
	0
	

	白通園靴
	14  15  16  17  18
	　
	\8,000
	　
	\1,400
	0
	

	白通園靴
	19  20  21  22
	　
	\8,700
	　
	\1,600
	0
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	合計金額
	　0





ご希望のサイズを○印で囲み、購入数をご記入ください。価格は全て税込です。
申込書を下記へメール又はFAXをしてください。受信後確認の連絡をいたします。
お代金は、職員室受付にお預けください。
お預かりした個人情報は靴の販売目的以外には使用いたしません。


アドレス　　kurita-h@alto.ocn.ne.jp
  FAX      06-6772-0214　　　　　　　　　　　　
　　　　販売元　　クリタ
【受け取りについてカッコ内に○印を入れてください】
（　　）出張販売日に受け取りを希望
（　　）幼稚園担任より受け取りを希望


