第１回静岡フットサル・スプリングフェスタ
 参　加　申　込　書 
	チーム名
	フリガナ

	
	

	代表者氏名
	フリガナ

	
	

	連絡先携帯TEL
	

	メールアドレス
	

	参加希望

時間帯
（　）内に第1希望、
第2希望を記入してください。
	1)　午前の部：09：00～12：00　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
2)　午後前半：12：00～15：00　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
3)　午後後半：15：00～18：00　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）
4)　夜間の部：18：00～20：30　（　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

	平成23年度

参入リーグ
該当するリーグを

○印で囲ってください。
	1) 支部リーグ：　（所属支部名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　  ）
2) 静岡県社会人フットサルリーグ：　　1部　/　2部

3) 東海フットサルリーグ：　　1部　/　2部

4) レディースフットサルリーグ：　支部　/　県　/　東海

5) その他：（所属リーグ名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　）

	通信欄


	


上記内容にて参加申込みを行います。
平成　　　　　　年　　　　　　月　　　　　　日　　　　　代表者署名欄　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	【参加申込み】
	必要事項を記入の上、メール、FAX、郵送のいずれかの方法にて提出する。
（※メールに添付してのお申込みの際は＠－を半角に変換して送信してください。）
メール） renraku＠fut－de－shizuoka.com
FAX）　 054-352-3921
郵送）　〒424-0836静岡市清水区桜が丘町11-21
静岡県フットサル連盟　今川　保　宛て



