
チーム名

氏名 TEL

住所

フリガナ 性別 年齢 フリガナ 性別 年齢

フリガナ 性別 年齢 フリガナ 性別 年齢

フリガナ 性別 年齢 フリガナ 性別 年齢

フリガナ 性別 年齢 フリガナ 性別 年齢

フリガナ 性別 年齢 フリガナ 性別 年齢

※　審判は無資格者でも認めます

※　必ず女性をエントリーしてください

※　電話番号は携帯等日中連絡が取れる番号を記入願います
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「花スポカップ」フットサル大会 参加申込書

選手氏名
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2
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帯同審判員

代 表 者

3


