
第３１回オホーツクサッカーフェスティバル参加申込書

	宛　　　先
	北海道北見柏陽高等学校内

第３１回オホーツクサッカーフェスティバル事務局
富田　健治　　宛

E-Mail：tomiken@hokkaido-c.ed.jp
FAX：0157-24-5163

	学　校　名
	高等学校

	引率責任者
	（氏　名）

	連　絡　先
	（電　話）　　　　　　　　　　　（FAX）

（E-Mail）
※今後の詳細につきましてはE-Mailにてご連絡できればと思いますので、ご記入をお願いします。
メール環境の整っていない方はFAXでの連絡となりますので記入不要です。

	宿　　　泊
	・宿泊あり　　　　　・宿泊なし（日帰り）

（いずれかに○をつけてください）

	
	宿泊施設が決まっている場合は、施設名と連絡先をお願いします。

（ＴＥＬ）

（ＦＡＸ）

	人　　　数
	男子生徒　　　名／女子生徒　　　名／顧問　　　名

チーム数　　　チーム

	参加日
	※〇を付けてください

	
	8/7
	8/8
	8/9
	

	試合開始可能時間
	：
	：
	：
	

	試合終了希望時間
	：
	：
	：
	

	試合場希望
	各会場移動可能　・　１会場固定希望

※上記いずれかに○をつけてください。「１会場固定」を希望される場合は、下にも○をお願いします。
学園大　　　若松橋　　　川東　　休養村


	（通信欄）試合数等、要望がありましたら記入してください。




