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フィールド

G　　　　K

平成　　年　　月　　日　　　　　　　代表者　　　　　　　　　　　印

那覇市サッカー協会会長　　殿

上記のとおり参加料とスポーツ保険の写しをそえて申し込みます。（スポーツ保険番号：　　　　）

ユニフォーム

　正　：　　　・　　・　　　　　　副　：　　　・　　　･　　　

　正　：　　　・　　・　　　　　　副　：　　　・　　　･　　　

住　　　　　所

監 督 名 ＴＥＬ

第14回　那覇市フットサル交流大会参加申込書　※クラス(　　　）

チ ー ム 名

代 表 者 名 ＴＥＬ


