
︓
︓

︓

︓

2024年　  ⽉ 　 ⽇

11

10

9

代表者名
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※2.本フェスティバルにおいて撮影された写真・映像を認知度向上のため使⽤させていただくことがあります。
※3.参加者全員の個⼈情報の取扱、写真・映像の使⽤について同意して申込みをします。    

※1.提出される個⼈情報について、NPO法⼈⼋⼾市サッカー協会は、運営のためにのみ使⽤し、厳正な管理を⾏います。
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No. 学 年

⚽　期限厳守にてお申し込みください（メール・ＦＡＸ・郵送）

4

3

性 別

チーム名

代表者

※20歳以上で、⽇中でも連絡
　可能な⽅を記⼊して下さい。

ふりがな

⽒名

電話

1

HFAﾋﾟｱﾄﾞｩ⼋⼾・ｷｯｽﾞｻｯｶｰﾌｪｽﾃｨﾊﾞﾙ2024　参加申込書年度2024

2

※⽇中、連絡可能な電話番号

住所 ︓
〒

（下段は申込締切⽇）
開催⽇・会場 2024年10⽉6⽇(⽇)　ピアドゥ⼋⼾フットサルコート　

　　　　　　　　　　　　　　　2024年9月27日（金）締切

メール

ふ　り　が　な

⽒　　　名 備　考

＜U-10 ⼩学4年以下の部＞ ＜U-9 ⼩学3年以下の部＞ いずれかに〇印を記⼊


