
(男女混合 2.15は申込み数により、2.00となる場合があります）

                              (男女混合 2.15は申込み数により、2.00となる場合があります）
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申込先　　：　　佐倉市インディアカ協会　竹内宛

FAX　　043-486-8173
ﾒｰﾙ　　syouei5610@gmail.com

代表者住所

ショートメール受取可能携帯
または メールアドレス

氏名 住所もしくは勤務先名称及び住所
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チーム名

部　　門 混合2.15　　・　　混合2.00　　・　　女子

代表者氏名


