
受付日 /

※太枠の中のみご記入下さい。

〇お客様ご連絡先

〇商品受け取り方法（いづれかに〇をして下さい）

キーホルダー

背12

ネーム(アルファベット10文字) 　

送料　￥

合計金額

　　￥

受付日 /

キーホルダー

背12

ネーム(アルファベット10文字)
　

お問い合わせ：福井ユナイテッド(株)

TEL：0776-97-5360　FAX：0776-97-5365

【個人情報のお取り扱いについて】
お客様からいただいた情報は、法令に従い、適切に管理し、福井ユナ
イテッドがクラブ情報のお知らせ等に利用させていただく場合がありま
す。あらかじめご了承下さい。

※商品の受渡しは7月中旬以降を予定しています。
こちらの控えは商品のお受取りの際に必要となりますので、
大切に保管してください。
受領印無きものは無効とさせていただきます。

金額 背番号

背番号

【振込口座】
福井銀行　本店営業部　普通口座　6138732
口座名義：フクイユナイテッド（カ

2019オーセンティックユニフォーム　予約申込書

希望番号

受領印

お名前

サイズ

様

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ・ＸＯ・2XO

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ・ＸＯ・2XO

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ・ＸＯ・2XO

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ・ＸＯ・2XO

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ・ＸＯ・2XO

希望番号

【注意事項】
振込手数料はお客様のご負担とさせていただきます。
お振込名義と注文者のお名前は同一の名前をご使用下
さい。お振込名義と注文者のお名前が一致しない場合、
入金の確認が遅れ正式受注が遅れる場合がございます。

サイズ

お名前 club FUKUI会員番号

ご住所　〒　　　　－

電話番号　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

携帯番号　　　　　　　　　　－　　　　　　　　－

・福井ユナイテッド事務所　受け取り

・試合会場（7/28予定）　受け取り

・発送　※発送をご希望の方は別途、送料・手数料￥750（北海道・沖縄￥950）がかかります。

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ・ＸＯ・2XO

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ・ＸＯ・2XO

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ・ＸＯ・2XO

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ・ＸＯ・2XO

Ｓ・Ｍ・Ｌ・Ｏ・ＸＯ・2XO

お客様控え


