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☆ 会場受付にて、各チーム２冊お配り致します。（無料）

☆ ご注文いただきましたプログラムは、会場受付にてお渡しさせていただきます。

☆ ≪お支払い≫　事前振込とさせていただきます。

　◆ 銀行名：西日本シティ銀行　大橋駅前支店　　　◆ 口座番号：普通　５６１０６４

　◆ 名義人：福岡県ハンドボール協会 会計 政田佳之

　※ 振込依頼人名は、「 県名 男子 or 女子 」を必ずご入力ください。

部 円

申込責任者

0

申込部数 計

0連絡先 00 0

【 様式３ 】

0 県 0

0

申込締切日：令和 8年 1月 19日 (月)

令和７年度 第２回Ｕ-１２九州小学生ハンドボール大会　( プログラム申込書 )

プログラム料金 1,200円
【１部 】

チーム名

性　別県　名


