
氏名

氏名

住所  〒

千葉県公認登録審判員

ポジション
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※１GK．DF．.MF．FWを記入のこと。

資格（級） 登録番号 連絡先TEL

背番号 選手氏名 登録番号 学年

帯同審判員 氏名

(NPO)市原市サッカー協会第４種委員会

　　　大 会 参 加 申 込 書　　　（複数チームエントリー用）

大 会 名 2025第３9回市原市サッカー協会会長杯争奪少年サッカー大会

チーム名

チーム連絡先

連絡先TEL

監　　督 連絡先TEL

氏名3

2

4

5

6

7

＊複数チームエントリーの場合に提出

（4種総会までに事務局次長にメールにより提出）

チーム代表者

 2025 年 4 月 　 日

住所  〒

　 本大会への参加を申し込みます。

【備考欄】

連絡先TEL


