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フットサルグリーンちよだ御中

大会要項を承諾の上、大会参加致します。

　　　　　年　　　　　月　　　　　日                  代表者が未成年の場合に記入

私は親権者代表として他の親権者の同意のもと、連署致します。

代表者 印  印

チーム紹介

※参加選手全員の個人名（フルネーム）及び年齢を必ずご記入下さい。
※個人名は参加選手確認の為でありパンフレットには使用致しません。

住  所

※チーム分析５段階でご記入下さい。

氏           名 氏           名

フットサルグリーンちよだ 大会申込書

チーム名

1 2

日

年  齢

※　お客様にご記入いただいた個人情報は、当リーグ戦に参加するにあたり、運営管理、ご連絡、サービスの

　    ご提供の為に利用させて頂きます。また撮影した写真を掲示及びＨＰ等に掲載させて頂く場合がございます。

開催日：　 ／　 (  )　大会名：　　　　　　　　　　

親権者代表

おもしろさ 戦術

チーム
ワーク技術

サッカー歴フットサル歴


