
マルイコンタクトレンズカップ

２０２４・ウィンター（ スノー）トライアル
参 加 申 込 書

参加者氏名：                         

住   所：〒    －     

                                  

電話番号  ：                

参加クラス：  Ⅰ  ・  Ⅱ  （何れかに○をつけてください）

車の通称名：                      （年式：    ）

参加月日 ：２０２４年１月１４日（日曜日）

★参加料は当日お支払い願います！

主催・連絡先

                        にっかわくらぶ(Ｎ・Ｃ)

   〒982-8692 新仙台郵便局私書箱２０号

   TEL:080-3192-8147  FAX:022-243-0187


