	チーム名
	

	代表者氏名
	

	電話
	

	住所
	

	PCメール
	

	コロナ対策の
記載事項に同意しますか？
	同意する　　　　　　・　　　　　　同意しない

	備考欄
	


トモフトフットサル交流会2021

チーム参加用申込書

Mail: 2015tomofuto@gmail.com　ＦＡＸ：０４３－２１３－３７７８
FAXは医療法人静和会　新検見川メンタルクリニック　佐々宛でお願いします。

ご不明な点は上記メールアドレスまでご連絡ください。

令和３年２月１５日（月）必着
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