FAX：0198-23-6181　　　　　　　　　　　　　　　締切　12月1日（木）必着

or　　郵送先：〒025-0068　花巻市下幅6-40-M
or　　E-mail：hfa_futsal@yahoo.co.jp　

花巻市サッカー協会　寺林　和弘　宛

ファミリーフットサル参加申込書

チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　・個人参加
クリニックのみ参加の方は○で囲んでください。↑ 
代表者（連絡先）氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

代表者（連絡先）住所　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　　　　　　

代表者（連絡先）電話/FAX番号　TEL　　　　　　　　　　　FAX　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　E-mail　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　＊　ご提供頂いた個人情報は、この大会の目的以外では利用致しません。

希望試合時間（希望時間に○印）    午前の部　　　・　　　午後の部

· 　　　　  （9:30～11:30）　　　（14:00～16:00）
· 参加チームの年齢構成によってグループ分けを行いますので、希望の時間帯とならない場合があります。
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