様式第２号（第９条関係）

「倉吉くらしの応援団」
制服等利用申込書
　　　　
　　　年　　月　　日
倉吉市社会福祉協議会長　様

	児童・生徒氏名
	

	保 護 者 氏 名
	

	住        　所
	〒

	連絡先(自宅・携帯)
	

	利用したい制服等の
学校名
	



※制服等の品名等をご記入ください。
	品　名
	性別
	季節別
	サイズ
	身長(cm)
	ウエスト(cm)
	数量

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	

	
	男・女
	夏・冬
	Ｓ・Ｍ・Ｌ
	
	
	



