
JFAファミリーフットサルフェスティバル2019 新潟ｉｎ中越

参　加　申　込　書

　チーム名

チーム名フリガナ

代表者

及び 郵便番号： 携帯電話:

連絡先 TEL: FAX:

E-mail：

チームのメンバー

通番 年令 性別 基本家族

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

※　年齢は、大会当日現在の年齢を記載してください。

住　　所氏　名

ミックスの部

氏　名

〒
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3
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6
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8
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※　本フェスティバル（ファミリーの部）では、チームのメンバーに３人以上の同一家族もしくは、２人

　　以上の家族２組以上が含まれていることが必要です。

　　基本家族とはこの家族のことを意味します。基本家族の方には欄に○をつけてください。

　　年齢は、大会当日現在の年齢を記載してください。

氏　名

氏　名

〒

ファミリーの部

住　　所


