
 浦安市サッカー協会主催 
 

バルドラール浦安 明海フットサルクリニック申込書 

  1.FAX 

 

 

2.郵送 

〒279-0004  千葉県浦安市猫実 1-19-36浦安商工会議所会館 1階「バルドラール浦安・フットサルスクール事務局」  FAX：047-350-7222 

 

個人情報の取り扱いについて 

ご記入いただいた個人情報は、フットサルスクールの運営に資する目的に限って使用させていただきます。ご記入いただいた連絡先にチームやフットサルスクールに関する各種ご案内を差し上げます。

また、その個人情報を、ご本人の同意を得ないで、業務委託先以外の第3者に提供・開示することはありえません。（法令により開示を認められた場合を除きます。） 

  

7 月 6 日（火） 
 

7 月 13 日（火） 7 月 20 日（火） 
 

7 月 27 日（火） 


