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千葉県障害者スポーツ大会 サッカー競技参加申込書

団　　体　　名

連　絡　責　任　者　名

連絡責任者の連絡先

　　　　　　　※中止時に連絡がとれる番号を記入してください。

ユニフォームの有無 有　　・　　無 　（有る場合は色を記入・・黄色又は白）

参加希望カテゴリー グループＡ　・　グループＢ

※グループＡは比較的競技レベルの高いグループを指します。


