
                                                 船橋市サッカー協会第４種委員会  

 

エントリー選手追加・変更願い  
 

  船橋市サッカー協会第４種委員会  

            競技部部長あて  

  受  

 付  

 者  

 氏   名     届  

 出  

 者  

 届出日時        年   月   日   

 電話番号    チーム名   

 受付場所    氏   名   

 

  大  会  名   

 ○で囲む   新   選   手   名   学   年   削   除   選   手   名   学   年  

 追加・変更      

 追加・変更      

 追加・変更      

 追加・変更      

 

 

                                 き  り  と  り  

 

 ＊上記と同じものを書いて下さい。（各チーム控え）  
 

  大  会  名   

 ○で囲む   新   選   手   名   学   年   削   除   選   手   名   学   年  

 追加・変更      

 追加・変更      

 追加・変更      

 追加・変更      

 

 

              本大会における、上記選手の（追加・変更）を許可します。  

 

                                         年    月    日  

 

                                    許可者氏名                              印  

 

 


