
  〈送信先〉　(社)青森県サッカー協会　キッズ委員会
  　　　　　　　事務局     ＦＡＸ　０１７８－２５－９４６７

 連絡責任者(代表者)  チーム名

 住   所  連絡先

NO 学年 性別 NO 学年 性別

１．この用紙に記載して、ＦＡＸまたは郵送で申し込んで下さい。

（記入欄が不足の場合は、コピーかホームページよりダウンロードして下さい。）

２．すべての項目にご記入下さい。

３．プライバシーポリシー ・・・ 上記の個人情報につきましては、青森県サッカー協会が「ＪＦＡキッズプロ

グラムの推進」に関する諸連絡事項を目的に利用できるものとし、本用紙の提出を持ってそのポリシー

に同意して頂いたものとさせて頂きます。

　事務局使用欄　　受付：　　　　月　　　　日　　（受付印）

■期日：平成２０年８月２４日（日）　　　■会場：八戸東運動公園　陸上競技場

児童氏名(フリガナ)
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児童氏名(フリガナ)

平成　　　年　　　月　　　日　

参 加 申 込 書 用 紙
JFAキッズ（U-6）サッカーフェスティバル2008青森 in 東運動公園
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