
<送信先> 

ＦＡＸ：０９６－３８５－０６４９ 

Ｍａｉｌ：takafumi.takeshita@kumamoto-ymca.org 

                                               

出欠確認用紙（熊本ＹＭＣＡサッカーＯＢ・ＯＧ交流戦） 

■熊本ＹＭＣＡサッカーＯＢ・ＯＧ交流戦（7/15 土）に 

参加  ・  不参加 

（いずれかに〇印をおつけください） 

氏名（ﾌﾘｶﾞﾅ）  

住所 〒   - 

 

連絡先 1（携帯等）  

連絡先 2（M a i l）  

生年月日  (   )歳 

熊本ＹＭＣＡ 

サッカーとの 

お関わり 

（  ）元メンバー    （  ）元リーダー 

（  ）元職員 

その他（                     ） 

通信欄 
（メッセージがございましたら、ご記入ください） 

 

 

 

＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝＝ 

＊以下、ご協力いただける方のみご記入ください。 

＊なお、募金は当日会場にお持ちいただければ幸いです。 

募金（熊本ＹＭＣＡサッカー５０周年）申込み用紙 

 

募金（口数） （  ）１口／（  ）２口／（  ）３口以上 

Ｔシャツサイズ 
＊２口（４，０００円）以上の方のみご希望のサイズに○印をお付けください。 

１２０ ・ １３０ ・ １４０ ・ １５０ 

ＳＳ  ・  Ｓ  ・  Ｍ  ・  Ｌ  ・ ＬＬ ・ ３Ｌ ・ ４Ｌ 
 




