別紙
	申込日 : 平成　　年　　月　　日
第11回石巻フットサルリーグへの参加申し込み
平成29年5月8日（月）締切。
郵送及びFax可　　
　参加種別　申込時に、○のいずれかに✓してください。
　○一般 　○エンジョイ40以上　 ○エンジョイ50以上　　　
チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者及び連絡者：　　　　　　　　　　　　　　　　
連絡先〒　　　-　　　
住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
℡（携帯）　　　　　　　　　　　
石巻サッカー協会フットサル委員会リーグ事務局
渡辺秀一宛　
〒986-0806　石巻市開北二丁目１２番３７号　
℡・FAX　0225-94-0030（自宅）　
090-4312-9007（携帯）
※後日参加申込みチームに，開催説明の会議について案内します。
※参加申込登録用紙及び参加費は、会議時に必ず持参してください。


