
月　　日開催の   　　　　大会へ申し込みます。

■職業　　　　　　　　　■会社名
■携帯　　　　　　　　　■メール　　　　　　　　　■電話　　　　　　■FAX　　
■住所  〒　

オープン
ビギナー 
おやじ

■チーム名
■平均年齢　　　　　才　　　
■チームプロフィール（簡単なチーム紹介）

大会出場選手（未記入の選手は試合に出場できません。）
背番号 選手名（フルネーム） 選手名（フルネーム）背番号年齢 年齢

□日帰り
□宿泊希望　　必要な箇所に○をしてください

□お弁当500円予約希望　　　　個

□参加費 20.000円　当日現地払い
　　　　　　　　　 事前に銀行振込み

（フリガナ）

■ユニフォームの色　　　　　色

2015

FAX送信先 0551-36-8081

■代表者氏名
（フリガナ）

レディース

※必要箇所へ○してください。

申し込み用紙をお送りいただいた時点ではまだ申し込みは完了していませんので注意してください。
3日以内に大会事務局より確認の連絡がない場合はなんらかの不手際で受理されていない場合も
ありますので再度、確認をお願いいたします。

FUTBALL.JP

2015
1988


