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《送付先》　　ＦＡＸ→０５４－６５４－６６６１

　　　　　　　　郵送→〒４２２－８０１７　静岡市駿河区大谷７８０－１２
　　　　　　　メール→ｉｎｆｏ＠ｐｕｒｅ－ｓｃ．oｒｇ

ＮＰＯ法人ピュアスポーツクラブ　チャイルドサッカー大会事務局　宛て

選手名を大会パンフレットに掲載したくないチームの方はご連絡下さいませ。

第６回ピュアカップチャイルドサッカー大会　参加申込書

チーム名

チーム
連絡先 携　帯    

Ｅメール  
ＴＥＬ  

チーム紹介

　

【プライバシーポリシー】
本申込書で得ました個人情報等は大会連絡以外に使用いたしません。　　　　　　　

〒　　　-

　メ　ン　バ　ー　表

ＦＡＸ  

住所


