郡山カップ　キッズフットサルフェスティバル
参加申し込み用紙

(財）福島県サッカー協会キッズフェスティバル事務局　　11月1日開催　10月23日締切　
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　FAX　024-558-6965　　　　　　　　
（チーム）　　　参加カテゴリーに○を付けてください。　　U-6　　・　　U-8　　
	連絡責任者(代表者)
	チーム名

	
	

	住所
	連絡先


	携帯（日中に連絡のつくところ）
	メールアドレス（携帯or　PC　なければ記入不要です）

	ＮＯ
	名前(フリガナ)
	年齢(学年)
	ＮＯ
	名前(フリガナ)
	年齢(学年)

	１
	
	
	６
	
	

	２
	
	
	７
	
	

	３
	
	
	８
	
	

	４
	
	
	９
	
	

	５
	
	
	１０
	
	


※情報の管理は十分注意します。
※複数チームで参加希望の場合は、上記をコピーの上ご利用ください。



















