第４回市子連親善フットベースボール大会
出  場  申  込  書
                         　　　 
  第４回市子連親善フットベースボール大会に
（　　　）チーム、又は連合チームで出場します。
尚、連合チームの場合は代表学区から申し込みをして下さい。

        チーム名         　　　　 　　　　　　（　学区 ・連合　）
                代表者               　              
申込期限 　２０２５年　９月２２日（月）正午までに実行委員会事務局
（子ども会事務局）
提 出 先  〒７２０－０８１２　

福山市　霞町１丁目１０－１「まなびの館ローズコム４階」

　　　　　　　　　　　　　福山市子ども会育成協議会　事務局

第４回市子連親善フットベースボール大会実行委員会事務局
ＴＥＬ（０８４）－９２６－１４５２

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 ＦＡＸ（０８４）－９２６－１４７２

