
チーム名 代表者氏名

ユニホーム 上 下 連絡先携帯

氏名 生年月日

監督氏名

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

【問い合わせ先】　吉の浦総合スポーツクラブ事務局（中城村民体育館内）

　　　　　　　　　　　電話：０９８－８９５－３７０７

【担当者】　張世　ケンホウ

※申込みをするカテゴリーに✔の記入をしてください。

□経験者（チューバ―）の部□一般の部

携帯　０９０－６８６２－７０５４

第３回中城村フットボールチャレンジ杯　参加申込書

住所


