
FAX 送り先 ： 054-336-7755

バナーパーソン

   応募用紙

希望試合日　※希望試合に○をつけてください。
　　　複数可

お名前：
年齢： 歳
※未成年の場合
保護者の方の
お名前：
ご住所： 〒

お電話番号：
当日の連絡先：
※いただい情報は、本イベント実施の目的以外には使用いたしません。

7月27日　vs 　柏　
8月　9日　vs　徳島
8月23日　vs　鹿島

7月19日　vs　川崎


