第43回全国社会人サッカー選手権大会

関東予選参加申込書

下記の通り参加申込みいたします。


平成19年　　月　　日

	都道府県名
	
	チーム代表者　eq \o\ad(\s\up 9(ふりがな),氏　名)　　　　　　　　　　　　　印

	チーム名
	

	チーム所在地
	

	連絡責任者
	
	住所
	
	自宅
	℡

	監督
	
	住所
	
	自宅
	℡

	コーチ
	
	住所
	
	自宅
	℡

	主将
	
	住所
	
	自宅
	℡


	項
	背番号
	ポジション
	選手名
	生年月日
	年齢
	身長(㎝)
	体重(㎏)
	登録番号

	1
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	


	2
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	3
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	4
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	5
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	6
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	7
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	8
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	9
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	10
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	11
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	12
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	13
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	14
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	15
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	16
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	17
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	18
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	19
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	20
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	21
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	22
	
	
	
	19　.　.　
	
	
	
	

	ユニフォームの色

（2着用意して下さい）
	正
	シャツ
	
	ショーツ
	
	ストッキング
	
	G

K
	シャツ
	
	ショーツ
	
	ストッキング
	

	
	副
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	上記チーム及び選手が、平成19年度本協会に登録していることを証明します。

　　　　　　　　　　　　平成19年　　月　　日 　　　　　　　　　　　　　　　　　サッカー協会（都道府県）

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　会　　長　　　　　　　　　　　　　　　　　　印


