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 　             presents
SDF静岡U-10ジュニアフットサル大会

開催日：2013年7月7日（日）

出場選手名

氏　名 氏　名

エスパルスドリームフィールド静岡…TEL：054-654-1234・FAX：054-654-1256
                                  〒424-8022 静岡市駿河区恩田原2-4

電話番号

携帯電話

メールアドレス

≪お申込・お問合せ≫

ふりがな

ふりがな

チーム名

記入日

代表者
(保護者氏名)
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男 / 女
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勤務先または学校名
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表
者
連
絡
先

FAX

■記入上の注意：

・チーム名、代表者名、代表者住所の欄にすべてご記入、受付またはFAXにてお申込ください。

なお、チーム名に付きましては,大会運営上ふさわしくないと判断される場合、変更をお願いする場合がありますのでご了承ください。

■大会参加料について：

・一律…5,250円(税込)/チーム

・受付時にお支払いください。

■キャンセル料：

・大会開催日まで1週間を切ってからのキャンセルには、所定のキャンセル料がかかります。

1週間から3日前まで：大会参加料の20％

大会前々日から大会当日まで：大会参加料の100％
■個人情報の利用目的について

株式会社エスパルスとエスパルスドリームフィールド（以下「エスパルス」という）は、ご提供いただいた個人情報について、下記目的の範囲内において共同でお取り扱いさ

せていただきます。

◇ご本人確認、ご利用料金の請求、ご利用料金・ご利用サービス提供条件の変更、ご利用サービス停止・中止契約解除の通知ならびにその他エスパルスのサービ

ス提供に係ること

◇電話、電子メール、郵送等の媒体により、エスパルスのサービスに関する販売推奨・アンケート調査ならびに景品等の送付を行うこと

◇エスパルスのサービス改善または新たなサービスの開発を行うこと


