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京都フットボール連盟

運営委員長　殿

2025年度 京都フットボールリーグ

シニア関係　加盟意向調査（回答）

	チーム名
	

	連絡者
	氏名
	TEL　　　 　　-　　　　　　　-

	
	携帯　　　　　-　　　　 　　-
	FAX　　　　 　-　　　　　　　-

	
	(〒　　　　　　－　　　　　　　　　)

住所

	加盟する　　

カテゴリー
	□カテゴリー 1（35歳以上のみ）

□カテゴリー 2（40歳以上のみ）

□カテゴリー 3（50歳以上のみ）
□カテゴリー 4（60歳以上のみ）

	チームの

年齢構成

人数

（概要）
	35～39歳
	40～44歳
	45～49歳
	50～54歳
	55～59歳
	60歳～

	
	人
	人
	人
	人
	人
	人

	希望事項等
(あれば　　記入)
	


提出期限：2025年1月20日(月)　　返送先　(FAX　075-212-6221)

以　上

　　該当チームのみ


1月20日(月)までに提出








