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住所
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◆デザイン画

アンケートに御協力願います。
今回のデザイン募集をどちらで知りましたか？

どんなキャラクターグッズが欲しいですか？

金沢武士団のホームゲームを観戦した事はありますか？

金沢武士団へ一言！

職業・学校名

〒

金沢武士団　チームキャラクター応募用紙

キャラクター説明

メールアドレス


