
平成 16年度 東北クラブユースサッカー連盟 総会出席申込書

所 属 県 （・青森県 ・岩手県 ・秋田県 ・山形県 ・宮城県 ・福島県）

チーム名

住 所

代表者名

電話番号 （自宅） （携帯）

① 出席者氏名 (U-15 U-18 ○で囲む)
住 所

電話番号 （自宅） （携帯）

② 出席者氏名 (U-15 U-18 ○で囲む)
住 所

電話番号 （自宅） （携帯）

③ 出席者氏名 (U-15 U-18 ○で囲む)
住 所

電話番号 （自宅） （携帯）

申し込み締切日 平成 17 年 2 月５日（土） 

(備考) １）U-15 と U-18 のチームを持つクラブは、それぞれのチーム担当者

が出席してください。

U-15 と U-18 兼任としての参加は認められません

2）申込は下記宛 E メールでお願いします。

shiogama@mtg.biglobe.ne.jp


