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第17回
野球人限定フットサル大会

連絡先（携帯電話可）：

☆大会参加申し込み後、チームキャンセルをされる場合は、大会参加キャンセル
料金としまして\16,200,-が掛かりますので、ご注意ください。
※複数チームエントリーの場合は、チーム数×キャンセル料金（\16,200-）が掛
かり　　ます。
※この企画は参加者皆さんで楽しんでもらう企画となっております。
　 助っ人などで、サッカー部を連れてきたリなどはおやめください。
   サッカー、フットサルサークルへ所属されている方もお断りしております。

開催概要、規約全てに同意し承諾の上、当大会に参加致します。

＜参加申込書＞

住所：

西暦　　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

チーム名：

代表者名：                                            印

野球人限定フットサル大会 事務局
（㈱アスリード内）

〒151-0053

東京都渋谷区代々木1-1711 小山ビル3F
TEL：03-6276-2824
FAX：03-6276-2825

大会名： 第17回 野球人限定フットサル大会

日程： 12 ／ 15 （土）
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サークル名
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