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 本大会に参加申し込みます。
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※1 ＧＫ．ＤＦ．ＭＦ．ＦＷを記入。

帯同審判員

チーム登録番号
チーム名

住所

連絡先電話

（社）千葉県サッカー協会第４種委員会　市川市・浦安市サッカー協会第４種委員会

（各部位の色を記入､着色しないこと）

監　　督

チーム連絡先

平成21年度　1B  5年生大会大 会 名

選手氏名

人数が多い場合には、増やすか2枚目を作成してください。

大 会 参 加 申 込 書

平成　２1年　　月　　日

登録番号
ユニホームの色

連絡先電話


