
・メール　　　　e-mail ：smurase@mug.biglobe.ne.jp

・参加チーム　先着８チーム　大会参加費は無料です。

２００９すき家杯争奪卒業記念サッカー大会参加申込書　

チーム名

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Tel Tel Tel Tel / / / / Fax 　Fax 　Fax 　Fax 　０２９０２９０２９０２９－－－－８６４８６４８６４８６４－－－－１７４８１７４８１７４８１７４８　　　　

・提出期限　　２月１８日（水）　大会事務局（村瀬）まで　ＦＡＸ　または　メールでお願いします。

・送付先　　　〒305-0005　　つくば市天久保２－１５－７　天久保テナント１０１

電話/ＦＡＸ

携帯番号

連絡責任者

メールアドレス

携帯番号

代表者

住      所

住      所

電話/ＦＡＸ


