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【壮年サッカー】　県民スポーツ大会　参加者名簿　（当日受付提出）

チーム代表者
（感染症対策責任者）

住所

実施日：令和4年9月11日（日）　　　会場：古川ふれあい広場

※チームでもととなる名簿を作成しておき、当日の参加者は№に○をうって提出していただいても結構です。

※会場に到着後、本部（X：人工芝グラウンド）に提出願います。
　全チーム分そろったら、管理人の方に提出します。

※足りない場合は、行数を増やしてください。
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