
平成19年8月吉日 
チーム代表者 各位 

（社）香川県サッカー協会第4種委員会 

   委員長   古川  勝士 

 

第3７回香川県ジュニアサッカーリーグ戦 抽選会のご案内 

 

拝啓 時下ますます御清栄のこととお喜び申し上げます。 

平素は当委員会の活動に、種々ご理解ご協力を賜り誠にありがとうございます。 

 さて、今年度も第37回香川県ジュニアサッカーリーグ戦抽選会を下記のとおり開催いたしま

す。時節柄ご多用のこととは存じますが、万障お繰り合わせの上ご出席賜りますようご案内申

しあげます。 

 なお、『大会申込書』につきましては、平成19年9月14日（金）必着にて下記申込先まで郵

送してくださいますようお願いいたします。 
敬具 

記 

 

1. 期 日   平成19年10月27日（土）～平成20年2月17日（日） 

2. 会 場   成合河川敷グラウンド他県内各地 

3. 要 項   別添の大会要項のとおり 

4. 申込先   〒760-0030 

高松市玉藻町7番21号 城東ビル１Ｆ （社）香川県サッカー協会 

            ジュニアサッカーリーグ戦大会事務局 宛 

            TEL 087-811-9100   FAX 087-811-9101 

           平成19年9月14日（金）必着     *整理の都合上、各チームとも各部

（一部・二部・三部）申込み分をまとめて送付願います。 

5. 抽選会   平成19年9月22日（土） 18時30分（受付18時00分より） 
会 場： 香川県社会福祉総合ｾﾝﾀｰ ７階大会議室（高松高校東隣） 

参加料： １チーム￥８，０００円 （抽選日に持参） 

6. その他   例年、日程の調整で大会運営に支障を来たしております。事前に日程及びグ

ランド調整を行い、出来るだけ各チームの希望を反映させたいと思いますので、

ご協力お願いいたします。 

① 大会期間中、試合会場を用意いただけるチームは別紙１（グランド使用申請書）にご

記入の上、大会申込書と同時に提出してください。 

*整理の都合上、各チームとも各部（一部・二部・三部）申込み分をまとめて送付願い

ます。尚、ビッチサイズにつきましては大会要項を十分ご確認の上、ご協力をお願い

致します。 

② 学校行事等にて不都合な日があるチームは別紙２（日程調整申請書）に記入の上、

抽選日に提出して下さい。各チーム1日に限り調整いたします。抽選会終了後の日

程調整は受付が出来ませんので予めご了承ください。 

                


