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※①申込書の提出先

吉の浦総合スポーツクラブ事務局（中城村民体育館内）　ＴＥＬ０９８－８９５－３７０８

※②大会運営問い合わせ先

ハリセ　ケンホウ　ＴＥＬ０９０－６８６２－７０５４

連絡先

住　　所

第１回中城村吉の浦総合スポーツクラブサッカー交流大会参加申込書第１回中城村吉の浦総合スポーツクラブサッカー交流大会参加申込書第１回中城村吉の浦総合スポーツクラブサッカー交流大会参加申込書第１回中城村吉の浦総合スポーツクラブサッカー交流大会参加申込書

チーム名

ユニフォーム

開催日：令和４年６月１９日（日）　　開催日：令和４年６月１９日（日）　　開催日：令和４年６月１９日（日）　　開催日：令和４年６月１９日（日）　　

監督

上　　　　　　　　　　　　　　　　　　　下


