
*모든란에 빠짐없이 기록해 주시기 바랍니다. FAX는 꼭 기록하시기 바람.
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본 족구클럽은 위의 기재내용이 사실과 다름이 없음을 확인하고 미주족구협회가 정하는 규칙을 성실히 준수할 것이며 미주족구협회의 모든 계획과 진행사항에 적극 협력할 것을 약속하며 이에 클럽 등록을 신청합니다.
                                          대  표  자 (감 독) :     Sign x

                                     [ 문의:미주족구협회 TEL : 714-222-2850 / FAX : 714-670-2982 ]
· 성명, 주소(상해보험가입시 실명요 – 미필시 명단에서 제외됨)연락처 필히 기재!
· 작성후 fax to 714-670-2982 또는 e-mail to info@jokguusa.com 바랍니다
                  미주족구협회    귀중
