サンフレッチェくにびきフットボールクラブ　行

女足会参加申込書

女足会への参加を申し込みます。

	フリガナ
	     

	参加者氏名
	     

	生年月日
	     

	住所
	〒     
     

	電話番号
	     
	携帯電話番号
	     

	メールアドレス
	     
	食事の有無
	 FORMCHECKBOX 
 要　 FORMCHECKBOX 
 不要

	同意書(高校生以下のみ)
	上記のものの女足会への参加に同意します。 FORMCHECKBOX 


	保護者署名
	     


●ご記入頂いた個人情報は、本業務以外に使用することはございません。

●スポーツ保険には加入いたしません。応急処置はいたしますがその後の処置は各自の責任でお願いいたします。

応募締切：平成２４年２月２０日（月）

メール送信先：三谷　mitani@kunibiki-fc.co.jp





サンフレッチェくにびきフットボールクラブ　http://www.kunibiki-fc.co.jp/


〒693-0058 出雲市矢野町150-1　萬代ビル306


お問い合わせは下記までお気軽にご連絡ください。


TEL&FAX 0853-21-7891








