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申請料を下記口座へ振込 → 「申請書」「振込証(写)」を協会へＦＡＸ送信

１件につき１，０００円
百十四銀行　高松駅前支店　普通　０３７０７０８
香川県サッカー協会　会長　高岡哲夫 ※　振り込みにかかる手数料は，ご負担ください。
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再発行手数料：
手数料振込先：

再発行手続き：


