
      

第２０回 フットサル大会申込書 

 申込み期限は令和７年９月１２日（金）です  

  

リーグ 

Division1 ・ Division2 ・ Over35 チーム名

よ み か た

 

 

※社名がチーム名の場合は ㈱ 等はつけないでください。※2 事業所以上の連合チームは必ず「連合」といれてください。  

事 

業 

所 

名 

 電 話 番 号 （     ） 

※連合チームの場合は参加事業所を全て記入してください 事業所記号 
ご 案 内 送 付 先 

【自宅 ・ 事業所】 

〒    － 

 
 

②  

③  申
込
代
表
者 

氏 名  

④  
緊急連絡先 
②は代表者不通 

の 際 の 連 絡 先 

①    (      ) 

②     (      ) ⑤  

 

№ 記号 － 番号 氏  名 性 別 年 齢 備  考 
フットサル及び 
サッカーの経験 

1 －  男・女 歳  有 ・ 無 

2 －  男・女  歳  有 ・ 無 

3 －  男・女 歳  有 ・ 無 

4 －  男・女 歳  有 ・ 無 

5 －  男・女 歳  有 ・ 無 

6 －  男・女 歳  有 ・ 無 

7 －  男・女 歳  有 ・ 無 

8 －  男・女 歳  有 ・ 無 

9 －  男・女 歳  有 ・ 無 

10 －  男・女 歳  有 ・ 無 

11 －  男・女 歳  有 ・ 無 

12 －  男・女 歳  有 ・ 無 

※監督・主将・マネージャーは備考欄に記入してください。 

過去大会参加実績 
今大会が 

初参加 
第 14 回 第 15 回 第 16 回 第 17 回 第 18 回 第 19 回 

有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 有 ・ 無 

◎組合 HPのお知らせより「第 20回 フットサル大会」をよく読みご理解のうえお申込みください。 

◎頂戴した個人情報につきましては、当該事業以外には使用いたしません。 

女性特別ルール（１ゴール＝２得点）を適用！女性選手も奮ってご参加ください！！ 

全国設計事務所健康保険組合 
 


