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☆　以降の大会のご案内を希望される方は、この欄に案内先をお書きください。

　　　箕輪町サッカー協会にて管理いたします

☆　募集定員になった場合は、こちらからご連絡いたします。

☆　　メールにて申請書、集合写真を送る場合はこちらに送付願います。    k-komatsu @inacatv.ne.jp k-komatsu @inacatv.ne.jp k-komatsu @inacatv.ne.jp k-komatsu @inacatv.ne.jp

☆☆☆☆　　　　集合写真集合写真集合写真集合写真ををををフロッピーフロッピーフロッピーフロッピーにてにてにてにて同封同封同封同封してくださいしてくださいしてくださいしてください

☆　上記も目的以外の利用ならびに第三者に対する情報の提供は一切いたしません

☆　参加申込書により取得した情報は箕輪町サッカー協会にて管理いたします

☆　以降の当事業への案内のために情報をデーターベース化する場合は、情報は


