
 

 

 

 
 
 
 

 
  月  日（  ）     戦の応援バスを利用します。※（ ）内に○をつけてください。 

 
参加者代表） 氏名              （年齢：  才）（ 行きのみ ・往復 ・帰りのみ） 
 
参加者 ②） 氏名              （年齢：  才）（ 行きのみ ・往復 ・帰りのみ） 

 
参加者 ③） 氏名              （年齢：  才）（ 行きのみ ・往復 ・帰りのみ） 
 
参加者 ④） 氏名              （年齢：  才）（ 行きのみ ・往復 ・帰りのみ） 
 
代表者住所）                                    

 
電   話）             （携帯）                   
■父母会関係者は、部員し名氏名をご記入ください。 

【 学 年：         氏 名：                             】 
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第91回 全国高校サッカー選手権大会 応援バス申込書 

FAX ０５７２－２３－８９９８ 事務局 伊藤 宛 

【申込期限】 平成24年12月3日（月） 
 


