
クラス

フリガナ

ＴＥＬ Ｅ-mail

背番号 性別 年齢 経験有無 背番号 性別 年齢 経験有無

※2月6日(土)までに提出お願いいたします。

　盛岡体育館窓口へお持ちいただくか、ＦＡＸ、メールでも提出可です。

　ＦＡＸ：019-652-7557　Ｅ－ｍａｉｌ：moriokataiikukan@morioka-sport.or.jp

※①名前は大きくハッキリとお書きください　※②キャプテンは背番号欄に○をして下さい

※③ミックスクラスの男性の年齢は必ず記入ください

第２０回盛岡体育館フットサル交流大会申込用紙

チーム代表者氏名

代表者住所

代表者連絡先

選手氏名 選手氏名


