第１１回熊本県ナイターフットサルリーグ（ＮＦＬ）参加申込書

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　年　　月　　日

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),チーム名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　※１０文字を超える場合の略称（５文字以内）　　　　　　　　　　　　　　　　　
昨年の成績　　　ディビジョン　　の　　位　　　　　参加無（チームレベル　強　普　弱）

EQ \* jc2 \* "Font:ＭＳ ゴシック" \* hps10 \o\ad(\s\up 9(ふりがな),代表者名)　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
代表者連絡先　　郵便番号　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　住所　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　電話番号　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　　　　　　　　
携帯電話　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　　　　　　　メールアドレス（PC）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　　　　　　　　メールアドレス（携帯）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
· メールアドレス（ＰＣ）は代表者以外でもチーム内で連絡のつく方なら結構ですので必ず記入してください。今後の通信連絡手段として使います。

· 申込みをされた後のキャンセルはできません。納入された参加費はお返しできません。

· 代表者はリーグ運営委員になっていただきますのでご了承の上ご記入ください

・参加料振込み日　　　　　月　　　日　振込済み

【提出先】　ＦＡＸ　０９６－３５３－２７３１（森田宛）

【期限】　　５月２５日（金）　１８：００　期限厳守

