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正 副

第６４回国民体育大会山形県予選会兼第３６回東北総合体育大会山形県予選会
サ　ッ　カ　ー　競　技　参　加　申　込　書

                                 FAX

E-mail

                                 FAX

チ ー ム 名

種 別 　１　成年男子　　２　女　子　　３　少年男子　　※該当番号に○を付してください。

（　　）　　級

E-mail

　（　　）　　級

ｺｰﾁ又はﾄﾚｰﾅｰ

申込責任者

ゴールキーパーフィールドプレーヤー

監 督 名

〒

〒

■登　録　選　手

帯同審判員

副 正

ストッキング

■ユ　ニ　ホ　ー　ム

シ ャ ツ

シ ョ ー ツ


