
＜申し込み先＞ （財）愛知県サッカー協会ファミリーフットサルフェスティバル事務局

　　　ＦＡＸ：０５２－７９５－９７５３　　（発信者番号通知でお願い致します。）

　　　メール：koitah@nifty.com

JFA ファミリーフットサルフェスティバルスペシャルステージ
2008 with KIRIN（大洋薬品ｵｰｼｬﾝｱﾘｰﾅ）
～2002 FIFA ワールドカップTM記念事業～

＜　申込書　＞
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〒

TEL

FAX

携帯電話

E-mail

（大会までの連絡・資料送付等しますので、自宅、もしくは会社のメールアドレスをご記入下さい。）

参加希望日

・第１希望日：　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　参加希望日を第１希望日・第２希望日

・第２希望日：　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　をご記入下さい。参加できない日があ

・第３希望日：　　月　　日　　　　　　　　　　　　　　　　る場合は、第１希望のみでも可。

参
加
者
情
報

大人 男性：　　　名　　女性：　　　名

中学生 男性：　　　名　　女性：　　　名

小学生以下 男性：　　　名　　女性：　　　名　　　（高学年　　名　　　低学年　　名　　幼稚園　　名）

合計 男性：　　　名　　女性：　　　名　　　計：　　　名

プライバシーポリシー同意書

（財）愛知県サッカー協会がファミリーフットサルフェスティバルを開催する目的のために、私の個人情報（住所・
氏名・所属・連絡先電話番号・FAX番号・Eメールアドレス）を取得し、利用することに同意します。

　　　　　　　　　　同意年月日：平成　　　年　　　月　　　日　

チーム名：　　　　　　　　　　　　　　　署　名：（氏名）　　　　　　　　　　　　　　　　　
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