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参加料

受領日 ＊原則お申込時にお支払下さい。

受領日 ＊fax、mailにてお申込の場合は、

　　1週間以内にお支払下さい。

様

但し、バブルサッカー大会参加料として

NPO法人南部町総合型地域スポーツクラブ

　　　　　　理事長　中野　久志
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領収証

　　　　　　　　￥　　　　　

バブルサッカー申込用紙

Bリーグ

Aリーグ

連絡先

Bリーグ

2,000円（税別）

5,000円（税別）

Aリーグ

代表者氏名

ﾌﾘｶﾞﾅ

チーム名

ﾌﾘｶﾞﾅ

携帯
電話

住所

＊1チーム5人以上10人まで 

＊代表者もﾌﾟﾚｰする場合はﾒﾝﾊﾞｰ

に記入。 

＊Aリーグ 

 ・小5、6年、中学生を対象。 

 ・試合中、小学生2名以上が出場 
 

＊Bリーグ 

 大人対象（高校生以上） 
 
 


