
NO 性別 年齢 学年 ｻｯｶｰ･ﾌｯﾄｻﾙ経験 家族欄

1 無・有（　 　年）

2 無・有（　　年）

3 無・有（　　年）

4 無・有（　　年）

5 無・有（　　年）

6 無・有（　　年）

7 無・有（　　年）

8 無・有（　　年）

9 無・有（　　年）

10 無・有（　　年）

11 無・有（　　年）

12 無・有（　　年）

13 無・有（　　年）

14 無・有（　　年）

15 無・有（　　年）

 E-mail ：joyo-shinso@star.bbexcite.jp

※家族欄には（家族１はA、家族２はB・・・）と分類して記入願います。

 ※ 送付先　 深谷 紀夫　宛　　FAX ：０２９４-２２-９１２２

 E-mail

　メンバー表

選　手　氏　名

 TEL

 FAX  携帯

代　表　者　名 住　　　　　所

 〒

JFA ファミリーフットサルフェスティバル2016 茨城　in ひたち

    参　加  申  込  書

チーム名


