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年 月 日

地区サッカー協会会長

上記チーム・選手登録用紙に記載された選手は、本地区サッカー協会に加盟登録していることを認め、標記大会
に参加を申込みます。

平成

ｅ－ｍａｉｌ 携帯電話

ふりがな

所在地

帯同審判員氏名
ＴＥＬ ＦＡＸ

ストッキング〃（GK)の色 シャツ ショーツ

ストッキングユニフォームの色 シャツ ショーツ

ｅ－ｍａｉｌ 携帯電話

ふりがな

所在地

チーム役員氏名
ＴＥＬ ＦＡＸ

ｅ－ｍａｉｌ 携帯電話

ふりがな

所在地

チーム役員氏名
ＴＥＬ ＦＡＸ

ｅ－ｍａｉｌ 携帯電話

ふりがな

所在地

チーム役員氏名
ＴＥＬ ＦＡＸ

ｅ－ｍａｉｌ 携帯電話

ふりがな

所在地

チーム役員氏名
ＴＥＬ ＦＡＸ

ＦＡＸ

ｅ－ｍａｉｌ 携帯電話

ＦＡＸ

ふりがな

所在地

チーム役員氏名
ＴＥＬ

e-mail ＴＥＬ

チーム名 所在地

平成２０年度第２回北海道カブスリーグＵ－１５参加申込書

ふりがな チーム登録番号


