
 
     

 

 
 

 

 

 

 
                               

チーム代表者様 各位 

 

「J-Frontage Cup 2017」のご案内 
 

拝啓 涼風の候、ますます御健勝のこととお喜び申し上げます。 

さて、この度は「J-Frontage Cup 2017」（3 年生大会）を開催する運びとなりましたのでご案内させていただきます。 

J-フロンテッジは、日本で唯一のスペインサッカー協会公認のフットボールスクールです。世界最高峰のサッカー大国、 

スペインでは活躍する多くのサッカー選手がかつてはフットサルで実践能力を磨いていました。 

「J-Frontage Cup 2017」では今回、少年少女プレーヤーへの「フットサルの普及」、「真剣勝負の場の提供」、「チーム

同士の交流の場」というコンセプトのもと表記大会を開催いたします。 

敬具 

大会概要 

主 催    J-フロンテッジ フットボールスクールたまプラーザ （東急スポーツシステム㈱） 

場 所    〒225-0002 横浜市青葉区美しが丘 1-7 東急百貨店たまプラーザ店屋上  

日 時     2017 年 10 月 22 日（日）⇒ 3 年生 大会 

※15:00～19:00 （集合時間 14：30）  

 

チーム数   6 チーム（1 チーム 12 名まで） 

       ※お申し込みは先着順となります。 

       ※12 名以上の選手登録については応相談 

 

ルール   「J-フロンテッジカップたまプラーザルール」適用（後日、エントリーチーム確定後にメールにて送付いたします） 

参加費    ￥5,400（税込） 

 

審 判    主催者スタッフ 

 

その他    ●少雨決行  

※中止の決定については当日朝 13：30 に決定いたします。その場合はこちらから担当者様にご連絡いたします。 

●組み合わせ表・タイムスケジュール･ルールは後日エントリーチーム確定後にメールにて送付いたします。 

●レガースは必ず着用して下さい。 

●スパイク禁止。 

●駐車場は百貨店にございますが有料となります。 

 

〈申込方法〉   別紙「J-Frontage cup 参加申込書」に必要事項をご記入の上、FAX にてご返送ください。 

FAX が届きましたらこちらからご連絡させて頂きます。 

           申込先 FAX：045-909-2880 

〈お問い合わせ〉 J-フロンテッジ フットボールスクールたまプラーザ  

TEL：045-909-2878  

担当 西野嵩志  田口瑞季 

 
 

 



 
     

 

 
 

 

 

 

 
                               

J-Frontage cup 参加申込書 
 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

申込先 FAX：０４５－９０９－２８８０  J-フロンテッジフットボールスクールたまプラーザ 

 
■免責事項                                                            

盗難については当スクールでは一切責任は負いませんので、参加される方の自己責任でお願い致します。                                                           

■個人情報保護法のお取り扱いについて 

東急スポーツシステム㈱では、お客様からいただいた住所、氏名、電話番号、健康状態等の個人情報は以下の場合に限り利用し、目的外に利

用する事はございません。 

（１）当社が何らかの理由でお客様に連絡をとる必要が生じた場合。 

（２）お客様の名簿管理、体調管理、会員管理。 

（３）当社が経営する施設のイベント、新商品開発等のご案内、会費に関するダイレクトメールを発送する場合。 

（４）当社のサービス、商品の改善のためにマーケット分析を行う場合（この場合お客様個人を特定させることはありません） 

■写真撮影、HP 掲載について 

イベント中の様子を当社スタッフが写真、映像を撮影させて頂く場合がございます。※使用目的(イベント報告レポートの HP,館内掲載)   

掲載不可の場合は当社スタッフまでお申し付け下さい。 

チーム名

チーム代表者
　氏名

〒

ｔｅｌ:　　　　　（　　　　　　） 携帯:　　　　　（　　　　　　）

学年担当者
氏名

〒

ｔｅｌ:　　　　　（　　　　　　） 携帯:　　　　　（　　　　　　）

資料送付先
メールアドレス

その他

ご希望・連絡事項等がございましたら、ご記入ください。

　                            10月22日（日）

チーム名（　　　　　　　　　　　　　          　　　　　　　　）人数(　　　　　　　　　　　　人）

※　チーム名は大会へのエントリー名となります。

チーム数/人数

大会日

　　　　　　　　　＠

担当者連絡先

代表者連絡先


