
背番号 年齢 背番号 年齢

　■　チームカテゴリー 　：　○をつけてください　　　スーパーエンジョイ　　　・　　　ミックス

　■　チーム名　（フリガナ）　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　■　ユニフォームの色　：　

　■　チームプロフィール （ 簡単なチーム紹介 ）　※ 必須

２０１７　藤 枝 フ ッ ト サ ル ス タ ジ ア ム

　■　出場選手　（１チームの登録は１０名までとし、女性の方は背番号に○をしてください）

選手名　（フルネーム）

平成２９年９月２４日（日）　８x４ MEN 争奪　スーパーエンジョイ大会　出場申込書

選手名　（フルネーム）

　■　代表者氏名 （ フリガナ ）　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　　　　　　　　　　　　　　）

　■　住所　　〒

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ＴＥＬ　：　　　　　（　　　　　　）

    出場参加費　 ：　 1チーム １５，０００円

　■　お申込み方法　：　必要事項をすべて記入の上、以下まで郵送いただくかＦＡＸしてください。

申込み締め切り ： 平成２９年９月２０日（水）到着分まで

　　   郵送および ＦＡＸをいただいた段階では仮エントリーです。正式決定チームには追ってご案内します。

　　　郵送の場合 ： 〒４２６－０１３３　藤枝市宮原１－１

                 藤枝フットサルスタジアム　８＆４ MEN スーパーエンジョイ大会　参加申込　係

                       　　     ＦＡＸの場合  ：  


