
㈱エスパルス「ECOPAカップ」係　ＦＡＸ：０５４－３３６－７７５５

■チーム名

■チーム登録の協会支部名： 　支部

■代表者（チーム責任者）

■参加予定選手の人数： 名

※応募申込チーム数が多数の場合は、抽選とさせていただきます。

　（抽選の結果はこちらよりご連絡いたします）

＜お問い合わせ先＞

㈱エスパルス「エスパルスECOPAカップ」係　TEL:054-336-6301（平日9:00～18:00）

住　所

TEL

メールアドレス

＜7月20日(金)18:00申込み締め切り＞

「エスパルスＥＣＯＰＡカップ」　参加申込書

氏　名

（カナ）


