
代　表　者

ふ り が な 連 絡 先

選　手（代表者が選手を兼ねる場合はこちらにも記入ください）

氏 名 ふ り が な
年
齢

性
別

住 所
（市町村名まで）

震 災 時
居 住 市 町 村
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個 （1個1,000円/飲み物なし）

「2025ＭＩＫＡＮカップ」フットサル大会

参加申込書

氏 名

弁当注文

フ リ ガ ナ

チ ー ム 名

住 所


