
OLガイドライン・規約を一読の上、規約・個人情報保護方針を十分に理解したうえ、参加を希望します。

年 月 日

※参加チーム1チームにつき、1枚提出してください。

〒 -

※参加カテゴリーおよび参加リーグにはいずれかを○で囲ってください。
なお参加リーグに関して、メインリーグ、スペシャルリーグのいずれかもしくは両方にご参加の場合、自動的にトレーニングマッチリーグにも
登録されます。

グラウンド提供について ※いずれかに○をつけてください。

□ 年間1～3回は提供できる □ 年間4回以上は提供できる □ まったくできない

申込み用紙をご記入の上、メールかFAX、郵送にてご提出ください。

参加リーグ メインリーグ＋スペシャルリーグ　・　メインリーグのみ　・　スペシャルリーグのみ　・　トレーニングマッチリーグのみ

（区・町）

登録チーム名

参　加　申　込　書

平成 クラブ名 代表者氏名

チーム活動地域 県 （市・区）

略称（6文字以内）

周辺で活動

参加カテゴリー 　U-9　 ・ 　U-10 　・ 　U-11 　・ 　U-12　　　

代表者名 携帯 -

代表者住所
（県・都）

-

（市・区） （区・町）

携帯 -

印

-

連絡先メールアドレス ＠

担当者名

【2018年度】

〒240-0045 横浜市保土ヶ谷区川島町1267-1

TEL：045-383-7500 FAX：245-383-7509 MAIL：ol@npo-sfsc.com

営業時間：平日9：00～18：00 土日祝休み


