
【チーム参加用】
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チーム名 代表者氏名

連絡先

住所：〒 ＴＥＬ：

ＦＡＸ：

メールアドレス（ＰＣ）：

※学割をご利用のチームは、申込書と合わせて、5名以上の学生証の写しをお送り下さい！

【保険の加入をご希望される方のみご記入ください。】
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【個人申込の場合】
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保険加入希望者リスト
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第５回 

ＦＣ岐阜５人制ミニサッカー大会 申込書 

  ≪お問い合わせ≫ 
 

             株式会社岐阜フットボールクラブ 

             ＦＣ岐阜５人制ミニサッカー大会 係 
  住     所：〒５０２－０８１７ 岐阜市長良福光青襖２０７０－７ 長良川スポーツプラザ１Ｆ 

  Ｔ   Ｅ   Ｌ：０５８－２３１－６８１１ （９：００～１８：００／月曜定休） 

      Ｆ   Ａ   Ｘ：０５８－２９５－７６１８     Ｅ－Ｍａｉｌ ：info@fc-gifu.com 

ＦＣ岐阜５人制ミニサッカー大会係 宛 

FAX:058-295-7618  ／  E-mail: info@fc-gifu.com 


