第１回茨城県少女Ｕ-10サッカー６人制交流大会　参加申込書
【チーム参加用】
	チ ー ム 名

（今回限りのものでも可）
	

	連絡責任者
	
	住所
	〒



	ＴＥＬ

（自宅又は携帯）
	①
	
	②
	

	ユ ニ フ ォ ー ム
	あ　り　　・　　な　し
	シャツの色
	

	№
	氏　　　　　名
	学　年
	学　校　名
	所属チーム名

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	

	６
	
	
	
	

	７
	
	
	
	

	８
	
	
	
	

	９
	
	
	
	

	１０
	
	
	
	


【個人参加用】

	連絡責任者
	
	住所
	〒



	ＴＥＬ

（自宅又は携帯）
	①
	
	②
	

	№
	氏　　　　　名
	学　年
	学　校　名
	所属チーム名

	１
	
	
	
	

	２
	
	
	
	

	３
	
	
	
	

	４
	
	
	
	

	５
	
	
	
	


<個人情報の取扱い>
今回ご記載いただいた個人情報は、次のいずれかに該当する場合を除き、第三者へ開示又は提供しません。

1 記載されている方の同意がある場合

2 人の生命、身体又は財産の保護のために必要な場合であって、緊急の場合

3 法令等に基づき開示又は提供が義務付けられた場合
FAX=０２９４－５４－３２３０　　廣原あて
