
※7 月29 日（金）17：00必着

No.

1 選 手

2 選 手

3 選 手

4 選 手

5 選 手

6 選 手

7 選 手

8 選 手

　　　　　　　　　   ※氏名欄にフリガナをお忘れないようお願い致します。
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宮古青年会議所50周年記念事業
キッズチャンピオンシップス参加申込用紙
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【少年サッカー大会(低学年)用】



チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

写 真

※大会冊子掲載写真になります。

大会参加申し込みの際に必ず写

真をつけてください。

チーム紹介（８０字まで）


