
フットサルスタジアム　蹴　大会参加申込用紙

第2代表者 氏　名

フリガナ

電話番号

第1代表者

e-mail

女　　･　　男日月年生 業　　職別　　性

暦ーカッサ暦ルサトッフ

住　　　所

〒　　　-　　　　

電話番号

･当施設大会規約・注意事項・競技規則をお読みいただき、ご同意のうえお手続きください。

氏　名

フリガナ

大会名
申込日　平成　　　年　　　月　　　日

開催日　平成　　　年　　　月　　　日

参加費　　　　　　　　　　　　　　　　円
参加クラス

チーム名

お預かりした個人情報は、施設利用の管理運営、施設利用者の安全確保、
イベント等の施設利用に関する通知に限り、個人情報を利用させて頂きます。


