
エコパ フットサルクリニック 2010 

＝ 参 加 申 込 書 ＝ 

 

 

 

 

 

 

 

 

※FAX 送信先⇒ 054-351-3511 

※個人情報は本目的以外には使用いたしません。  ※お申込み完了後、郵送でイベントのご案内をお送りします。 

【参加希望カテゴリー】 

 

□小学生   □一般（中学生以上）  □女性 
 

【参加者氏名など】 

フリガナ 

 

                            

■性別： 男 / 女   ■生年月日：       年      月      日 

 

【保護者氏名】 

 

フリガナ 

 

                            

※参加者が未成年の場合のみご記入ください。 

 

【連絡先住所】 

 

〒 

 

 

 

 

【連絡先電話】 

 

■TEL：                   

■FAX：                   

■携帯：                   

 

 

※情報を何でお知りになりましたか? 

□エコパホームページ   □新聞   □テレビ・ラジオ    

□ちらし   □DM など   □友人･知人から 

□フットデ静岡の記事   □その他               

 

※ご質問、お問い合わせなどがありましたご記入ください。 


