
の中を全て記入してください。

2019年 (        ) 月 （　　　　） 日

チーム名

代表者氏名

住　　　所

電話番号

FAX番号

メンバー表  (5名以上記入し、50歳以上の男子又は女子が少なくとも1名以上いること）

NO 氏名 性別 年齢(満） 備考

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

※在勤・在住の有無の欄は、該当するものに○印を記入してください。

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

2019年度「明石シニアフットサル大会」参加申し込み用紙

申し込み日

在勤・在住の有無

チーム代表者

記入したものをFAX又はメールで送信してください。
FAX番号：078-220-2620 ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ：apply_senior@akashi-fa.com

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無

在勤　・　在住　・　無


