
※下記事項ご記入下さい。太枠はチーム代表者記入項目

申込
カテゴリ

アンケート

ご協力ありがとうございます。

カナ

代表者氏名

チーム名

川崎市スポーツ文化総合センター開館準備室

エンジョイ　/　ミックス

年齢 歳 性別

TEL

（　　　　　　　　　　）年

（　　　　　　　）日程度/月

川崎市スポーツ・文化総合センターオープニングイベント
フットサル１DAY大会参加申込書

申込先 メールアドレス：acxs-kawasaki@esforta.co.jp　　FAX:044-201-2053

問合せ
川崎市スポーツ・文化総合センター開館準備室
川崎市川崎区駅前本町12-1　川崎駅前タワー・リバーク地下1階
TEL:044-201-2051

E-mail

チーム情報

市内男性（　　　　　　）名　　市内女性（　　　　　　　）名
市外男性（　　　　　　）名　　市外女性（　　　　　　　）名
※市内＝在住・在勤・在学

合計＝（　　　　　　）名

代表者
住所

携帯

FAX

　　①川崎市（　　　　　　　　　　　　　　　）　②川崎市外（　　　　　　　　　　　　　　　）

①何で今大会を知りましたか？ 　　①HP　　②チラシ・パンフレット　　③SNS　　④その他（　　　　　　　　　　　　　　）

②チームで活動年数

③チーム活動頻度（練習など）

④活動エリア


