
（フリガナ）

児童氏名

生年月日 性別

（フリガナ）

児童氏名

生年月日 性別

（フリガナ）

保護者氏名

生年月日 性別

（フリガナ）

保護者氏名

生年月日 性別

住所

（資料送付先）

TEL

（携帯）

E-mail

＜本件に関するお問合せ先＞

一般財団法人静岡県サッカー協会　（事務局）竹山勝自　　TEL:054-266-5280　　FAX：054-266-5281

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) ：　　　　　　　　　　　　　　　　　　

男性　・　女性

男性　・　女性西暦　　　　　年　　　月　　　日 生まれ（満　　　　歳）

西暦　　　　　年　　　月　　　日 生まれ（満　　　　歳）

FAX：054-266-5281　　　　　　　　　　　　　　　　　　　※先着７５組

一般財団法人 静岡県サッカー協会　行き

JFAフットボールデー 2011 in Ecopa

参　　加　　申　　込　　書

　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


