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ティファールカップ 第 4回全日本女子フットサル選手権大会 

千葉県大会 参加申込書 

 

（ふりがな） 

チーム名称 

 

 

（ふりがな） 

代表者氏名 

 

 

代表者携帯電話  

（ふりがな） 

連絡者氏名 

 

 

連絡者携帯電話  

連絡先住所 
〒(   －   ) 

 

連絡先電話  

連絡先ＦＡＸ  

連絡先 e-mail  

 

■個人情報の取り扱い■ 

 ご記入頂きました個人情報については、社団法人千葉県サッカー協会は以下の目的において使用

し、下記の目的以外での使用はしないことを徹底し、厳正なる管理のもと保管します。 

（使用目的） 

（1）大会運営・事務連絡の為 （2）大会情報などの案内の為 

 

個人情報の取り扱いについて同意します。  代表者氏名                                         

 

 

 


