
ＡＵＴＵＭＮ ＳＯＣＣＥＲ 大会 申込書 兼 メンバー表 

 
 

チーム名  代表者名  

代表者住所  

代表者連絡先 TEL            FAX            携帯             

代表者 MAIL  

大会規定 同意する・ 同意しない 

NO 氏名 ふりがな 年齢  
１   歳  
２   歳  
３   歳  
４   歳  
５   歳  
６   歳  
７   歳  
８   歳  
９   歳  

１０   歳  
１１   歳  
１２   歳  
１３   歳  
１４   歳  
１５   歳  
１６   歳  
１７   歳  
１８   歳  
１９   歳  
２０   歳  

担当：井上 雄平 ＴＥＬ０８０－１２２３－２０３１ 
ＰＣ／y-inoue@u-village.jp 

 
ユーヴィレッジクラブハウス ＴＥＬ(０８７７)４１－２１０３ 

ＦＡＸ(０８７７)４１－２１１1 
 
 


