第２７回チャンピオンカップ神奈川県少女サッカー大会　参　加　申　込　書
１　参加の可否　　　　　参加　・　不参加

２　チーム名等

 (1)　チーム名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (2)　登録団体名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (3)　代表者名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (4)　電　　話　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (5)　住　　所　　　　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

３　参加費振込完了日：　　　月　　　日（　）　振込人名：　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

４　会場提供

 (1)　予選リーグ

①　１２月３日（土）会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
②　１２月４日（日）会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(2)　２次リーグ
①　１２月１０日（土）会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　

②　１２月１１日（日）会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
 (3)　 決勝トーナメント
　　①　１２月１７日（土）会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
　　②　１２月１８日（日）会場名　　　　　　　　　　　　　　　　　　
(注)１　会場提供可能な日の番号に○をつけ、会場名を記入してください。

(注)２　2次ﾘｰｸﾞ以降は、会場提供ﾁｰﾑに過度の負担がないよう参加ﾁｰﾑによる会場設営と後片付けを義務付けたいと考えています。ご協力をお願いいたします。

４　参加選手登録

	番号
	選手名
	学年
	登録団体名
	番号
	選手名
	学年
	登録団体名
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備考１　・大会要項に記載のとおり２０名以内
・新入部員の追加（試合当日までに大会要項に規定する書類を有している者に限る。）

・退部者の抹消（ウェブ登録の抹消をすること。）

備考２　添付書類　参加料振込書(振込完了後に領収書を添付し期日までに県協会へＦＡＸする)

備考３　正副ユニフォームの色をご記入ください。
	区分
	ﾕﾆﾌｫｰﾑ(正)
	ﾊﾟﾝﾂ(正)
	ｽﾄｯｷﾝｸﾞ(正)
	ﾕﾆﾌｫｰﾑ(副)
	ﾊﾟﾝﾂ(副)
	ｽﾄｯｷﾝｸﾞ(副)

	ﾌｨｰﾙﾄﾞﾌﾟﾚｲﾔｰ
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