第３６回市川市招待少年サッカー大会
参加　　　　　　　します
　　　　　　　　しません
　　　　　　　＊どちらかに〇印をお願いします。
チーム名                             　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者氏名                           　　　　　　　　　　　　　　　　　
住所  〒                                                                
電話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
アドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
宿泊希望　　　有・無　
　　　　　　１／４　子供　　　名　大人   
＊参加して頂けるチームは、市川市第四種サッカー協会の
ホームページより、参加確認書・メンバー表をダウンロードして
送ってください。　　＊９月２７日までにお願いします
　　　　ichikawa_soccer@yahoo.co.jp
