平成２９年度　愛知県３種（U-15）サッカー地区リーグ１位大会　参加申込書
平成２９年 　 月 　 日
大会事務局殿
上記大会に参加申込を致します。
　チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　 
　学校長 及び 責任者名　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(□,印)
　監督氏名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 eq \o\ac(○,印)
住　　　所　〒　　－　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　連　絡　先　　　（　　　）　　　 －　
　携帯電話　（　　　）　　　　－　
