アイチフットサルクラブ　　　山田　行き

ＦＡＸ： 0561-63-9828
「女子フットサル交流戦」

参加申込書　　　　　　　 
	受付番号　


	日程：２０１5年７月２０日（月）13：００

会場：愛知フットサルクラブ 

	１　氏名、もしくはチーム名（フリガナ）


	参加人数


	
	

	２　年代を選んでください。

　　　　　　　3年生　　　　　　4年生　　　　　　5年生　　　　　　6年生


	３　チーム代表者氏名　（フリガナ）



	

	４　連絡先　　〒

	　　　　　　　住所



	　　　　　　　携帯番号



	　　　　　　　メールアドレス




※　ご記入いただきました個人情報については、本事業の実施以外の目的で使用することは一切ありません。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（公財）　愛知県サッカー協会女子委員会

