
チーム名（ﾌﾘｶﾞﾅ）

代 表 者 名

住 所

〒

電 話
（自宅・勤務先）

ＦＡＸ

緊急連絡先（携帯）

（ 申 込 先 ） （社）千葉県サッカー協会 ＦＡＸ ０４３－２５３－７８３８

（ 申 込 締 切 ） ２００５年１０月２０日（金）  必着

（問い合わせ）

個人情報の取り扱い

  ご記入いただきました個人情報について、（社）千葉県サッカー協会は以下の目的において使用し、

  下記の目的以外に使用しないことを徹底し、厳正なる管理のもとに保管します。

   使用目的

    ①大会運営、事務連絡

    ②大会情報等の案内

  個人情報の取り扱いについて同意致します。 代表者署名           

〒 ２６０－００１３ 千葉市中央区中央３－９－１６ 三井生命千葉中央ビル４階

バーモント担当  苗村  ０９０－８３４１－４６２２

バーモントカップ第１６回全日本少年フットサル大会
千 葉 県 大 会

参 加 申 込 用 紙

連絡に関する注意（連絡時間帯などの注意点がありましたら、ご記入下さい）


