
初心者・女性大歓迎！！

11月8日（日）開催

【場 所】 MAXスポーツクラブ

長野県長野市広田141

【時 間】 10:00～15:00 (予定)

9:15～9:45受付

【参加費】 6,000円 (1チーム)

・・・・・・・・・・・・・【大 会 形 式】・・・・・・・・・・・・・・

＊1試合10分（前後半なし）、ランニングタイム

＊各チーム最低5試合保証（5人制）

＊4チーム×3によるリーグ戦

＊上記リーグ戦より、最終順位決定トーナメント戦

・・・・・・・・・・・・【問合せ・申込先】・・・・・・・・・・・・

㈱土木管理総合試験所

℡：026-462-0417

品質管理課 新井 まで♪

全12チーム募集！

申込期限：10月末まで

各種賞を準備！受賞者には賞品をプレゼント！



【 F A X 】　026-273-6657

株式会社　土木管理総合試験所 担 当 ： 品質管理課　新井
あらい

【 T E L 】　026-462-0417

＊本大会は、スーパービギナー・エンジョイレベル向けを想定しています。競技思考のチームはご遠慮願います。

＊申込後のキャンセルは、大会前々日（11/6）16：00のご連絡までとさせて頂きます。

＊大会前々日（11/6）16：00以降のキャンセルは、キャンセル料として参加費の100％を申し受けます。

問合せ・申込先

申込書に必要事項を記入のうえ、下記までFAXをお願い致します。

その他のお問合せは下記までご連絡をお願い致します。

注 意 事 項

＊喫煙は施設で定められた場所でお願い致します。詳しくは当日大会スタッフにお尋ねください。

＊持ち込まれたゴミは各自でお持ち帰り願います。

＊大会ルールを守り、フェアプレーにご協力お願い致します。

＊選手のエントリー人数は、1チーム10名までとします。

＊出場選手は、必ずスネ当て・フットサルシューズ・運動着をご持参・着用願います。

＊組合せ抽選は大会事務局で実施致します。

開   催   日

平成27年11月8日（日）

受　　　 付 9：15～9：45

開　会　式 9：45～

試 　　　合 10：00～15：00　（予定）

募集チーム数 12チーム　（申込期限：10月末まで）

大 会 形 式

開 催 場 所 MAXスポーツクラブ　　長野県長野市広田141

参   加   費 税込　6,000円　（1チーム）　※スポーツ保険代は別途 （未加入者は当日全員加入、1人当たり税込200円）

賞　　  　品 各種賞を準備！受賞者には賞品をプレゼントします。

＊5人制（女性を含む場合最大6人）、女性によるゴールは2点

＊4チーム×3によるリーグ戦

＊上記リーグ戦の結果より、最終順位決定トーナメント戦

＊1試合10分（前後半なし）、ランニングタイム方式

＊各チーム最低5試合保証

＊スポーツ保険未加入者は、当大会指定の保険加入を義務とします（当日のみ有効）。

＊昼食は各自でご用意願います（昼食時間あり、30～45分程度）。

＊事故防止のため、試合中のアクセサリー類（メガネ・時計・指輪・帽子・ピアス・フード付上着等）の着用は禁止とします。

＊参加費及びスポーツ保険代は、大会当日受付時に現金にてお支払い願います。

＊大会・施設内での貴重品・荷物等の盗難・紛失、怪我・事故等については一切の責任を負いかねます。 



反社会的勢力の排除に関する誓約

　上記チーム、代表者及び登録選手においては、下記の事項について誓約し、これらが事実と相違することが判明した場合は、
貴社が行う一切の措置について異議の申し立てを行いません。
　当チーム、代表者及び登録選手は、暴力団等の反社会的勢力のいずれでもなく、また、反社会的勢力が経営等に実質的に
関与している法人・個人等ではないことを表明し、かつ将来にわたっても該当しないことを確約します。 以上

　　　　　　年　　　　　月　　　　　日

チーム名 印

【個人情報の取扱い】
＊ご記入頂いた個人情報は、適切な管理の下、当大会でのみ使用させて頂きます。
＊大会終了後は速やかに破棄致します。

【大会当日の注意事項】
＊申込書の控えを受付にご提示下さい。
＊受付は、必ず受付時間内にお済ませ下さい。
＊受付時に参加費及びスポーツ保険代を現金にてお支払い願います。

選　手　登　録　　（1チーム5名以上、最大10名まで）

氏　名

　事前及び当日連絡の取れる携帯連絡先をご記入願います。申込書に不備等がある場合、ご連絡する可能性があります。

連  絡  先
携帯 FAX

メール

受　付　日

DK30周年記念　第1回　エンジョイフットサル大会
参　加　申　込　書

フ　リ　ガ　ナ

チーム名

年　齢

代表者又は
代理人氏名

氏　　 　名

フ　リ　ガ　ナ

フ ッ ト サ ル 経 歴ス ポ ー ツ 保 険

加入済 　・　 当日加入

初心者  　・　  経験者

初心者  　・　  経験者

〒

男　 ・　 女 初心者  　・　  経験者

加入済 　・　 当日加入男　 ・　 女

年　齢性　別

加入済 　・　 当日加入

初心者  　・　  経験者

男　 ・　 女

男　 ・　 女 加入済 　・　 当日加入

初心者  　・　  経験者

男　 ・　 女 加入済 　・　 当日加入

初心者  　・　  経験者

男　 ・　 女 加入済 　・　 当日加入

初心者  　・　  経験者

男　 ・　 女 加入済 　・　 当日加入

初心者  　・　  経験者

男　 ・　 女 加入済 　・　 当日加入

代　 表 　者

申込書控え
返　送　先

　上記　（　　住所　　・　　FAX　　・　　メール　　）　に返送希望

　上記以外　（ 返送先　：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　）

　該当項目に○又は記入願います。　申込書控えは当日必ずご持参下さい（メールの場合は印刷してお持ち下さい）。

男　 ・　 女 加入済 　・　 当日加入

初心者  　・　  経験者

H   　　  年　　　 　月　　　　 日

受　付　印

   担 当 ：

初心者  　・　  経験者

住　 　　所

男　 ・　 女 加入済 　・　 当日加入


