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携帯/090-9960-5588
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背番号 学校名

チーム名：

代表者氏名：

参加の場合は○不参加の場合は×を記入ください。

第１３回かなべえ杯フットサル大会「少年・少女の部」担当　正地淳一

送付先：川崎市サッカー協会フットサル委員会

kawasaki@cap.ocn.ne.jp

NO 背番号

16

第１３回川崎市フットサル大会「少年・少女の部」
申込書・登録票

学年 学校名

第12回川崎市フットサル大会「少年少女の部」
第12回かなべえ杯フットサル大会「少年少女の部」

学年
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