
電話番号

Eメールアドレス

FAX番号

申 込 用 紙

国営ひたち海浜公園　海・花ちびっこサッカー大会

希望部門
（✔をつけてください）

①小学校3年生を中心に構成されたチーム ②小学校2年生～1年生で構成されたチーム

希望日時
（希望順に番号をつけてください）

11月10日（土） 11月11日（日） どちらでも

AM PM AM PM AM PM

当日の引率責任者名・連
絡先

（代表者と異なる場合は記入してください）

（ふりがな）

（　　歳）
連絡先

携帯　　　　　－　　　　　－　　　　　　/自宅（　　　　）　　　　－

（よみかた）

代表者名

（ふりがな）

シルバー（65歳以上）

名　 名　 名　 名　

住所
〒　-

　携帯　　　　－　　　－　　　　/自宅（　　　）　　　－　　　　

　　　　＠

（　　　　　　　　）　　　　　　　　－

※①と②のダブルエントリーも可能です。奮ってご応募ください。

10月23日（月）必　着
〒312-0012
茨城県ひたちなか市馬渡字大沼605-4
ひたち公園管理センター　企画一課企画一係
TEL：029-265-9001

FAX：029-265-9339
※FAXまたは郵送でも受け付けております。

チーム名

予定参加人数
（競技者、監督その他観覧者含む総数）

幼児（6歳未満） 小人（小中学生） 大人（15歳以上）


