JFAキッズサッカーフェスティバル2024北海道 in空知
参　加　申　込　書

申込日　2024年　　月　　日
	チーム名
（個人名）
	

	引率者
	氏　　名
	

	
	住　　所
	

	
	電話（携帯可）
	
	ＦＡＸ
	

	
	メール（ＰＣ）
	

	選手名
	選手氏名
	年齢
	選手氏名
	年齢

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


本大会における選手の傷害等の補償はイベント保険の範囲内のみで主催者は一切負わないものとしますのでご了承下さい。
上記の内容を了承し、本大会に参加します。
　引率責任者氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
※引率責任者氏名の直筆サインを記入願います。
※原本は大会当日持参して大会本部に提出下さい。
■提出期限　　２０２４年８月１７日（土）メールにて
■提出先　　大会事務局
空知地区サッカー協会　事務局長　千葉　清己
携　帯　080-1978-1381
メール　kc1954@gk2.so-net.ne.jp
