
年　齢

する or 　　しない

㊞

※テントの持参

チーム名

第17回　ビーチフットサルｉｎ石見海浜公園大会参加申込書

代　表　者　名

住　　所

〒

氏　　　　　名氏　　　　　名

プレイヤー 応援観覧者

(ﾌﾘｶﾞﾅ)

(フリガナ)

電話番号 ―　　　　　　　　　―

※大会当日にご連絡のつく番号のご記入をお願いいたします。

※こちらで表記します。
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2

3

4

5

6


