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一般財団法人静岡県サッカー協会　　TEL:054-266-5280　　FAX：054-266-5281

※募集は先着順、定員に達ししだい受付終了とさせていただきます。

一般財団法人 静岡県サッカー協会　行き

2014  in ECOPA
参　　加　　申　　込　　書

男性　・　女性西暦　　　　　年　　　月　　　日 生まれ（満　　　　歳）

プライバシー
ポリシー

西暦　　　　　年　　　月　　　日 生まれ（満　　　　歳） 男性　・　女性

〒

西暦　　　　　年　　　月　　　日 生まれ（満　　　　歳） 男性　・　女性

署名(氏名) ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

西暦　　　　　年　　　月　　　日 生まれ（満　　　　歳） 男性　・　女性

この度、JFAフットボールデーの参加にあたり、その諸連絡や参加者の選定の検討資料とす
ることを目的に、一般財団法人静岡県サッカー協会およびその運営者が、上記の個人情報
を、取得し・利用することに同意します。

同意年月日：　　　　　　年　　　月　　　日
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