	JFAキッズU-10・U-8・U-6サッカーフェスティバル2011長崎in五島
～2002 FIFAワールドカップ™　記念事業～

ごとうキッズフェスティバル　参加申込書

	参加クラス　U-10　/　U-8　/　U-6　（何れかに○）

ユニフォーム　　有　無　（何れかに○）
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e-mailｱﾄﾞﾚｽ

性　別 年　齢

① 男 ・ 女

② 男 ・ 女

③ 男 ・ 女

④ 男 ・ 女

⑤ 男 ・ 女

⑥ 男 ・ 女

⑦ 男 ・ 女

⑧ 男 ・ 女

⑨ 男 ・ 女

⑩ 男 ・ 女



選　　手　　名



何れか

必須

チーム名

代表者氏名

住所

電話番号
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④
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性　別 年　齢

① 男 ・ 女

② 男 ・ 女

③ 男 ・ 女

④ 男 ・ 女

⑤ 男 ・ 女

⑥ 男 ・ 女

⑦ 男 ・ 女

⑧ 男 ・ 女

⑨ 男 ・ 女

⑩ 男 ・ 女

選　　手　　名



FAX番号
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① 男・女

②

③

④

⑤

⑥

⑦
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⑨

⑩



選　　手　　名



何れか

必須

チーム名

代表者氏名

住所

電話番号


【申込締切】　平成23年10月5日（水）　期限厳守

　　　　　　　※E-mailにて申し込みください。（郵送またはＦＡＸも可）

申込み先

五島サッカー協会　キッズ委員長　長谷川

〒853-0013　五島市上大津町1007
TEL/FAX　0959-74-5183　

e-mailアドレス　kshsgw07＠jupiter.ocn.ne.jp

問合せ　携帯　090-4774-7259　　担当　赤星　治
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		何れか　　必須 イズヒッス		FAX番号 バンゴウ

				e-mailｱﾄﾞﾚｽ

		選　　手　　名 センテメイ								性　別 セイベツ		年　齢 トシヨワイ
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