
住所 〒

チーム
TEL番号

チーム
FAX番号

PCメール
アドレス

カテゴリー

U-7

U-8

川越水上公園　ジュニアサッカー大会　大会参加申込書

連絡担当者名

参加チーム名1

連絡担当者名
携帯番号

2 チーム連絡先

代表名

U-9

U-7

チーム

チーム

参加（〇）
エントリー
チーム数

チーム

チーム

チーム

チーム

U-8

チーム

この大会申込書は、各大会1週間前までに下記のFAXまたはメールへ送付ください。

送付先
運営担当:

木村　宛

3

日程

10/19

U-9

U-7

11/30

12/8

1/12

1/25

2/2

2/15

※申込み締切後、一定の参加チームが集まらなかった場合、大会を中止する場合があります。ご了承ください。
　 全て午前中（9:00～13:00）開催です。1チーム大会参加費5.000円です。
　 大会事務局　TEL:049-241-2243　FAX:049-241-2625　携帯:080-1818-5033　　木村

FAX kimura@sports-create.comメール アドレス049-241-2625


