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Ｆａｘ の場合は、このまま送信してください。（送付書不要）

大　会　参　加　確　認　書

チーム名

宛先 ： 琴平中学校　吉井 大生　　FAX：0877-73-4182

監督氏名 所属学年
（教職員のみ）

年　

連絡先 携帯番号 ー　　　　－　（　　　　）　　　　－

ＦＡＸ番号 メールアドレス

所属長氏名 印

大　　　会　　　名 申し込む 性別

JFA 第30回全日本 U-15 フットサル選手権大会
香川県大会

男子
女子

フットサル帯同審判員名 審判登録番号

Ｒ

※１．該当する欄に○印をつけてください。

※２．審判員名は、できるだけ記入するようにしてください。

　　　 記入漏れ等による書類不備の場合は受付できません。

通　　信　　欄　　　

送付締切　：　2024年6月27日　（木）　【必着】

※新規登録参加ﾁｰﾑは、6月15日までに事務局の方へお問い合わせてください。

郵送の場合は下記まで

参加の場合のみ返送してください。

〒766-0003 仲多度郡琴平町五条661-1　琴平中学校内

一般社団法人 香川県サッカー協会　第３種フットサル担当　吉井大生　宛


