
2021年度 福岡県ユース(Ｕ－１３)サッカーリーグ 

参 加 希 望 調 査 

 

2021 U-13リーグに、         参加                       します  

○で囲んでください。    

チーム名        

チーム代表者名  

 

チーム連絡先 
   

氏  名  

住所（郵便が届くもの） 

〒   - 

 

電話番号(携帯電話)  

パソコンメールアドレス 

 

複数希望する場合は、②③

欄にも記入してください。 

①  

②  

③  

 

※ 今後の連絡のために、随時連絡可能な パソコンのメール をご記入ください。 

  

 

 

 

提出先】 

 E-MAIL  teshima@giravanz.jp  ⇒  本紙を添付データとして送信してください。 

 

 

申込締切：令和 3年 5月 7 日（金）必着 


