
チーム代表者

才

チーム連絡先

役員 ユニフォーム（カラー）

1

2

3

4

選手

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

14

15

● 記入上の注意事項
※ キャプテンの背番号に○を付けてください。 

※ ポジションの表記はＧＫ、ＦＰのいずれかを記入してください。

※ 代表者の年齢は大会初日時点での年齢を記入してください。

19     年      月      日

19     年      月      日

19     年      月      日

19     年      月      日

19     年      月      日

19     年      月      日

JFAフットサル個人登録番号生年月日

19     年      月      日

19     年      月      日

19     年      月      日

ショーツ ストッキング

〒

携帯 e-mail

パソコン e-mail

住所

TEL

役職

 (              )               有

氏名

 (              )                (              )               

区分

19     年      月      日

19     年      月      日

正

副

シャツ

］

フリガナ

正

氏名 フリガナ番号
ポジ
ション

 フィールド
   プレーヤー

副

氏  名

携帯TEL

フリガナ

氏  名

・ 自  宅区分 勤務先

生年月日 19     年      月      日 年齢

フリガナ

チーム名

FAX

・ ［

フリガナ

無

19     年      月      日

19     年      月      日

19     年      月      日

ゴールキーパー

F

19     年      月      日

申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

F 申請中

備考

第12回全日本フットサル選手権大会千葉県大会


