申込専用

FAX 042-633-9910　Eメールfyss@ar.wakwak.com
サッカーがもっと好きになる少年少女大会２０２４
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チーム参加申込書
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複数チーム申込の場合はコピーしてお使いください。

	チーム名

(10文字以内)
	
	選手数
	名

	ク ラ ス

希望クラスにレ印
	□　Ｕ１２の部（６、５年生）

□　Ｕ１０の部（４、３年生）

□　Ｕ８の部（２，１年生）

	FC東京　　サッカークリニック
	８月２５日（日）のみ実施

□　参加を希望する　　U12の部、U10の部の出場者が参加できます。

□　参加しない　　　　　　どちらかにレ印

	希 望 日
	第１希望日
	第２希望日
	

	
	□　８月２４日（土）　

□　８月２５日（日）
希望日にレ印
	□　８月２４日（土）　

□　８月２５日（日）
希望日にレ印
	□　どちらでも良い


	チーム責任者氏　　名
	　　　　　　　　　　　　　　　　　（試合変更等について連絡できる方）

	住　　所
	〒

	電　　話
	
	FAX
	

	Eメール
	

	傷害保険
	加入済み　　　　　　　　　　　　　　　　　どちらかに○印

	
	当日加入したい


申込方法

★上記申込専用FAXまたはEメールにて、６月２３日までに申し込んでください。
★申込みを受付けてから２日以内に受付確認メールまたはFAXをお送りしますのでご確認ください。
★８人制サッカー全チーム数で最大128チームまで参加できます。ただし、最大数を超えた場合は、事務局の抽選により参加チームを決定します。
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   NPO法人 府中ＹＳＳ
（府中青少年スポーツサポートFuchu Youth Sports Support）

　　〒183-0005 府中市若松町1-5-45
電話090-9376-0552 FAX 042-633-9910 Ｅメール fyss@ar.wakwak.com　
� EMBED MSPhotoEd.3  ���








PAGE  
2

[image: image4.png]


_1118415688.bin

