
FAX：０２９７－４５－６３０２　   TEL：0297-45-6301

アセノスポーツクラブ　清水　行 記入日　　　　　　　　年　　　　月　　　　日

貴チーム名

代表または監督者氏名

連絡責任者

住所

電話 　　-　　　　　　-　　　　

携帯電話 　　-　　　　　　-　　　　

FAX 　　-　　　　　　-　　　　

Eメール ＠

連絡方法
優先方法に○

参加チーム数

予定参加者数

連絡責任者の
連絡先

　合計　　　　　　　チーム

1．電話（自宅・携帯）　　2．Eメール　　　3．FAX 

　合計　　　　　　　名

「子供に負けずにサッカーを楽しみましょう！」

参加申込書


