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第４回 高島市サッカーフェスティバル 参加申込書 

チーム名  電話番号  

責任者名  住 所  

氏 名 年 齢 氏 名 年 齢 

１   ９   

２   10   

３   11   

４   12   

５   13   

６   14   

７   15   

８   16   

 

開 催 日 時：平成２５年１１月１７日（日） 午前９時～開会式 
（雨天決行：ただし、高島市に警報が発令されている場合は中止） 

開 催 場 所；健康の森梅ノ子運動公園 多目的グラウンド 

参 加 資 格：高島市内に在住・在勤・在学の方（中学生以上） 

競 技 方 法：トーナメント方式 １５分ハーフ 

       （参加チーム数により変更する場合があります） 

組合せ抽選：当日会場で行います。 

そ の 他：試合時は、レガースを全選手着用すること。 

 

※大会中の事故につきましては、主催者が加入する保険の範囲内のみで

の対応となりますので、それ以外の責任は負いません。 

お問い合わせ・申込み先：土井 秀男（TEL・FAX０７４０－３２－０１０１） 

            高島市体育協会（TEL ３２－３１８０） 

                   （FAX ３２－２５４３） 

申込締切申込締切申込締切申込締切（（（（厳守厳守厳守厳守）：）：）：）：１１１１１１１１月月月月８８８８日日日日（（（（金金金金））））    


