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・空欄に情報をご記入の上、FAXまたはメールにてお送りください。

・お申し込み締切：7月26日（金）　

　※定員に達し次第お受け付けを終了いたしますので、お早めにお申込みください。

メールアドレス

FAX番号：029-896-6900　/　E-mail：event@tratre.com

トラウムトレーニング事務局　宛

参加者名簿

3×3 FOOTBALL CUP in まつりつくば2019

参加申込用書

所属サッカーチーム（ある場合）


