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SHIGA

FOOTBALL ASSOCIATION



　　　　　
２０１７マンデーナイト in　ビッグレイク
　ＪＦＡ　Ｍ１事業

参加申込書

　　　　　　　　　　　マンデーナイトに参加申込みをいたします。

（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　

名　　前　　　　　　  　　　　 男･女 　生年月日 　     年　 月　 日（　　才）　

（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　  　　　　　　　　　

名　　前　　　　　　  　　　　 男･女 　生年月日 　     年　 月　 日（　　才）　
（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

名　　前　　　　　  　　　　　 男･女 　生年月日 　     年　 月　 日（　　才）　　

（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

名　　前　　　　　  　　　　　 男･女 　生年月日        年　 月　 日（　　才）　
（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

名　　前　　　　　　  　　　　 男･女 　生年月日 　     年　 月　 日（　　才）　　

（ふりがな）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 　　

名　　前　　　　　  　　　　　 男･女 　生年月日 　     年　 月　 日（　　才）　　

＊連絡先
住　　所　　〒    ―   　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

電話番号　　　　　　　　―　　　　　―　　　　　　　（携帯可）
【個人情報の取り扱いについて】
お預かりした個人情報は、目的以外の第3者に開示・提供することはありません。

