
チーム名

申込締切⽇︓　　2024年　　　8⽉　　24⽇

代表者名 　　　　　　　　　　　　　　　　印

★9/7締切（中間総会/抽選会までには振込お願いします）

第30回滋賀県サッカー選⼿権⼤会

（公社）滋賀県サッカー協会社会⼈連盟　⽊幡　⾏

電話番号（携帯電話含む）

FAX︓　　　　　０７７－５８５－０９８３

mail︓shigafa@oregano.ocn.ne.jp

振込先 滋賀銀⾏　本店　普通８５３６０９　                        滋
賀県サッカー協会社会⼈連盟　会計 増⽥⼀博

参加費︓１５，０００円

第105回天皇杯FAカップ滋賀県代表決定戦参加申込⽤紙

上記⼤会に　　参加希望します。　申込⽇︓　2024年　　　⽉　　　⽇

代表者名

連絡先

〒　　　　　　　　　住所


